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OZET

UNIVERSITE OGRENCILERINDE TEORILER USTU MODELE DAYALI
YASAM TARZI BIREYSEL DANISMANLIK GIRISIMININ POLIKISTIiK
OVER SENDROMU YONETIMINE ETKIiSi

Amag: Calismanin amaci, iiniversite dgrencilerinde Teoriler Ustii Model’e
dayali saglikli beslenme ve fiziksel aktivite bireysel danigsmanlik girisiminin
polikistik over sendromu (PKOS) y6netimi tizerine etkisini degerlendirmektir.

Yontem: Tarama, Tanilama, Randomizasyon ve Se¢im, Danismanlik ve
Izlem asamalarindan olusan ¢alismanin evrenini, 2014-2015 egitim gretim yilinda
Afyon Kocatepe Universitesi Afyon Saglk Yiiksekokulu, Tip Fakiiltesi ve
Veterinerlik Fakiiltesi’ne kayithi 1134 kiz 6grenci olusturmustur.

Tarama asamasinda Orneklem segimine gidilmemis, belirlenen tarihlerde
ulagilabilen ve goniillii olan 854 6grenciye “PKOS Risk Tespit Formu” uygulanmis,
274 dgrencinin PKOS agisindan riskli oldugu belirlenmistir. Ogrencilerden 21°i
cesitli nedenlerle ¢alisma dist kalmis, toplamda 218 riskli 6grenci tani i¢in Afyon
Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Poliklinigi’ne
yonlendirilmistir. Tanillama asamasinda, uzman hekim tarafindan Rotterdam
kriterlerine gore 76 6grenciye PKOS tanist konulmus, alti kisi ¢esitli nedenlerle
arastirma dis1 kalmistir. Randomizasyon ve se¢im asamasinda PKOS tanisi alan,
katilimci kriterlerine uygun, goniilliic 70 6grenci randomizasyon yontemi ile kontrol
ve girisim grubuna ayrilmistir. izlemleri tamamlamayan ii¢ kisi arastirma dis1 kalmus,
toplam 67 6grenci ile ¢alisiimistir. Girisim grubuna teori temelli bireysel danismanlik
programi uygulanmig, kontrol grubuna rutin izlem ve bakim verilmistir. Bulgular
SPSS 17.0 paket programi ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Universite &grencileri arasinda PKOS sikligi %8.8°dir. PKOS
tanis1 alanlarin ¢ogunlugunun menstrual diizensizlik, hirsutizm, alopesi, akne
problemi yasadigi, yaklasik yarisinin preobez, yarisinin normal kilolu oldugu,
¢ogunlugunun huzursuzluk, asabiyet, psikolojik durum degisikligi, endise, yorgunluk
yasadig1 belirlenmistir. Ogrencilerin yas ortalamas1 20.79+1.4diir. Girisim grubunun

on izlem-son izlem viicut agirhig, BKI, bel olgiisii, kalga ol¢iisii ve Ferriman-



Gallwey (mMFG) skoru degerleri azalma gostermis, istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmistir (p=0.000, p<0.001).

Menstrual siklus ortalamasinda ilk izlemlerde gruplar arasinda anlamli fark
bulunmazken, son izlemde girisim grubunun menstrual siklus ortalamasinin
(32.35+6.3) kontrol grubuna (36.96+6.4) gore daha diizenli oldugu, gruplar arasinda
anlaml fark oldugu belirlenmistir (p=0.000, p<0.001). Girisim grubunda 6n izlem
degerine gbre son izlemde hastaliga iliskin huzursuzluk, asabiyet, psikolojik durum
degisikligi, endise ve yorgunluk algilarinda azalma oldugu, PKOS’la bas edebilme
ve kendine giiven algilarinda artma oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Bireysel danigmanlik verilen girisim grubunda 6n izleme gore son izlemde,
anlamli olarak sebze-meyve tiiketimi artmis, ekmek, tahil, baklagil tiiketimi, giinliik
yag tiikketimi, sekerli besinler tiiketimi ve alinan giinliik kalori miktar1 anlamli olarak
azalmistir (p<0.05). Kontrol grubunun ise, beslenme aligkanliklarinda anlamli fark

saptanmamustir (p>0.05).

Girisim grubunda 6n izleme gore son izlemde giinliik oturma siiresi azalmas,
orta diizey fiziksel aktivite puani, yiiriime fiziksel aktivite puan1 ve toplam fiziksel
aktivite puan1 anlamli olarak artmistir (p<0.05). Davranis degisim asamalarinda iki
grup arasinda beslenme ve fiziksel aktivite ile ilgili olarak 6n izlemde anlamli fark
saptanmazken (p>0.05), ara ve son izlemde anlamli fark bulunmustur (p<0.05).
Kontrol grubunun yasam kalitesi 6l¢egi toplam puanlari ve alt gruplarinda 6n izlem-
son izlem sonuclari arasinda anlamli fark bulunmazken, girisim grubunda anlamli

fark bulunmustur (p<0.05).

Sonu¢: PKOS’un yénetimine iliskin Teoriler Ustii Model’e dayali verilen
yasam tarzi bireysel danismanlik girisimi {iniversite Ogrencilerinin beslenme ve
fiziksel aktivite aligkanliklarini saglikli yonde gelistirmis, antropometrik Ol¢timleri,
hastaligin  klinik bulgularin1 ve hastaligin algilanma durumunu olumlu ydnde

etkileyerek ogrencilerin yagam kalitesinin yiikselmesine neden olmustur.

Anahtar kelimeler: Polikistik Over Sendromu, Teoriler Ustii Model, Bireysel

Danigsmanlik, Beslenme, Fiziksel Aktivite, PKOS Yo6netimi, Yasam Kalitesi



ABSTRACT

THE EFFECT OF TRANSTHEORETICALMODEL-BASED INDIVIDUAL
LIFESTYLE COUNSELING ON UNIVERSITY STUDENTS WITH
POLYCYSTIC OVARY SYNDROME

Objectives: This study aims to evaluate the effects of individual counseling
based on the Transtheoretical Model on the management of Polycystic Ovary
Syndrome (PCOS) through healthy nutrition and physical activities in university
students.

Methods: The study comprised scanning, diagnosis, randomization and
selection, counseling and monitoring stages. The universe of the study consisted of
1134 female students enrolled in the Afyon Health School, Faculty of Medicine and

Veterinary Science, Afyon Kocatepe University, Turkey.

During the scanning, sample selection was not considered but the “PCOS
Risk Diagnosis Form” was applied to 884 students who volunteered. 274 of them
were determined to be at risk of PCOS. For various reasons 21 of the students were
excluded from the study. In total 218 of the participants at risk were directed to
Gynecology Department of the Faculty of Medicine. 76 of the students were
diagnosed by a specialist with PCOS according to the Rotterdam Criteria and 6 of
them were excluded from the study. During randomization and selection, 70
volunteer students with PCOS who met the participation criteria were divided into
control and experimental groups by the randomization method. 3 of them were
excluded from the study, as they did not complete the monitoring stage. The study
was conducted with a total of 67 students. A theory-based individual counseling
program was given to the experimental group and routine follow-up and care
services were given to the control group. The findings were evaluated with the SPSS

17.0 package program.

Findings: The frequency of PCOS among university students was 8.8%.
Most of the participants had had menstrual disorders, hirsutism, alopecia and acne
problems, almost half of them were pre-obese and many of them had experienced
changes in psychological state, nervousness or tiredness. The average age of the

students was 20.79+1.4. There was a decrease in weight, waistline, buttock



measurement, body mass index and Ferriman-Gallwey (mFG) scores of the students
between initial and final follow-up measurements in experimental group and these
differences were statistically significant difference (p=0.000 p<0.001). There was no
significant difference in the menstrual cycle averages in the initial follow-ups, while
in the final follow-ups, the average menstrual cycle (32.35+6.3) of the experimental
group was more regular than of the control group (36.96+6.4). There was a
significant difference between the groups (p=0.000, p<0.001). For the experimental
group, there was a decrease in the perceptions of restlessness, nervousness, changes
in psychological state, anxiety and fatigue related to the illness in the final follow-up
compared to the initial follow-up but an increase in the perception of PCOS

management and self-confidence were seen (p<0.05).

In the final follow-up of the experimental group getting individual counseling
service, the consumption of vegetables and fruits and increased compared to the
initial follow-ups. Consumption of bread, wheat, daily oil, foods containing sugar
and the amount of the daily calories consumed had decreased significantly (p<0.05).
However, there was no significant change in the nutritional habits of the control
group (p>0.05).

In the experimental group, the time spent inactive each day decreased while
average physical activity levels, walking levels and the total physical activity levels
increased significantly (p<0.05). There was no difference in nutrition or in the
physical activities of the two groups in terms of behavioral change at the initial
follow-up (p>0.05), but there was a significant difference in mid-term and final
follow-ups (p<0.05). No difference was seen in total scores for quality of life and in
the sub-groups for the control group between the initial and final follow-ups but there
was a significant difference in these for the experimental group (p<0.05).

Conclusion: The individual counseling service based on the Transtheoretical
Model for the management of PCOS improved students’ physical activities and
nutritional habits and initiated a higher quality of life and degree of awareness for the
students by positively affecting anthropometric measures, clinical diagnosis and

perceptions regarding to the illness.

Key Words: PCOS, Transtheoretical Model, Individual Counseling, Nutrition,
Physical Activity, PCOS Control, Life Quality.
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1.GIRIS
1.1. ARASTIRMANIN KONUSU

Polikistik over sendromu (PKOS) menstrual diizensizlik (oligo-amenore,
disfonksiyonel uterus kanamasi),  kronik anovulasyon ve hiperandrojenizm
bulgulariyla (hirsutizm, akne, ciltte yaglanma, androjenik alopesi) seyreden,
multifaktoriyel etyolojiye sahip klinik bir tablodur (1). PKOS ilk olarak 1935°de
Stein ve Leventhal tarafindan tanimlanmis; asir1 tiiylenme, adet gérememe, gebe
kalamama, asir1 kilo alma ve yumurtaliklarda c¢ok sayida kistik olusumdan

bahsedilmistir (2).

PKOS’un reprodiiktif ~donemdeki kadinlarin  %5-30’unda  goriildiigii
distiniilmektedir (3,4,5,6,7). Azziz ve arkadaslarinin (ark.) (2009) toplamda 527
calismay1 inceleyerek yaptiklari meta analiz sonucuna gore; normal popiilasyonda
PKOS goriilme orant %20-30 olarak bulunmustur. Bu c¢alisma sonucuna gore;
PKOS’un yasa bagl goriilme oranlart; 35 yas lizerinde %7.8 ve 35 yas altinda
%21.6 olarak belirlenmistir (3). iran’da PKOS prevelansmin  arastirildign 1126 kisi
ile yapilan calismada; calisma grubunun yas ortalamasi 34, PKOS prevelansi
Birlesmis Milletler Ulusal Saglik Enstitiisti (National Institutes of Health-NIH)
kriterlerine gore %7.1, Androjen Yiiksekligi Dernegi (Androgen Height Society -
AES) kriterlerine gore %11.7 ve Rotterdam Kkriterlerine gore %14.6 olarak
bulunmustur (4). Hindistan’da, 460 kiz 6grenci ile yapilan bir caligmada PKOS
goriilme oran1 Rotterdam kriterlerine gore %9 olarak saptanmistir (5). Goziikara ve
ark. (2013) galismasinda, PKOS iireme ¢agindaki kadinlarda %18 prevalans ile en
stk goriilen endokrin bozukluk olarak tanimlanirken (6), baska bir calismada
kadinlarin  %5-10’unu etkiledigi ifade edilmektedir (7). Sendromun prevalansi

kullanilan tani kriterlerine ve incelenen grubun 6zelliklerine gore degisebilmektedir
(3,8).

Birlesmis Milletler Ulusal Saglik Enstitiisii (NIH) tarafindan 1990 yilinda
PKOS tan1 koyma Kkriterleri gdzden geg¢irilmis ve Oncekine benzer sekilde diger
etiyolojik nedenler ekarte edildikten sonra, PKOS tanisinin Rotterdam kriterleri
olarak bilinen ii¢ kriterden ikisinin tesbit edilmesi ile koyulmasi Onerilmistir (9).

Buna gore Rotterdam kriterleri; oligo veya anovulasyon, klinik ve/veya biyokimyasal


https://www.google.com.tr/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiAzqTnyMbSAhWE2RoKHY3AAlwQFggZMAA&url=https%3A%2F%2Fwww.nih.gov%2F&usg=AFQjCNExVyena4xVVS9EC9rF0VkDnnHv_w&sig2=F8JpNVDxHxXycjWUZ5Q4Mg&bvm=bv.148747831,bs.1,d.bGg

hiperandrojenizm bulgular1 ve USG’de polikistik over goriiniimiidiir. PKOS tanisi
icin troid hastaligi, cushing sendromu, pitiiiter bez hastaliklari, konjenital adrenal
hiperplazi,  hiperprolaktinemi  ve  androjen  salgilayan  tiimorler  gibi
oligo/anovulasyona ve/veya hiperandrojenizme yol agabilecek durumlarin dislanmasi
gereklidir (10, 11). Bazi ilaglarin kullanim1 da (androjenler, progestajen ajanlar,
steroidler, fenitoin gibi.) hiperandrojenizme neden olmaktadir (11). PKOS
patogenezinde insililin direnci, overler, adrenal bezler, hipofiz bezi ve genetik
faktdrlerin bir arada bulundugu kompleks bir sendromdur. Insiilin direnci ve artmis
insiilin sekresyonunun, overyan androjen iretimini artirdigi bilinmektedir (12).

Sendromun etiyopatogenezi ve tan1 kriterleri hakkindaki tartigmalar siiregelmektedir.

PKOS’da belirti ve bulgularin sikligina bakildiginda; %60-90 hirsutizm,
%50-90 oligomenore, %55-75 infertilite, %50-75 polikistik over, %40-60 obezite,
%25-50 amenore, %25 akne, %30 disfonksiyonel uterus kanamasi, %22 normal
menstriiel patern goriilmektedir. Ultrasonda polikistik over goriiniimii, saglikli
kadinlarda da %20 civarinda bulunabilir. PKOS’da %30’a varan oranda hafif ve orta
diizeyde hiperprolaktinemi goriilebilir (11).

PKOS’un kisa ve uzun donemde neden oldugu saglik sorunlari, kadinlar
fiziksel ve psikolojik agidan etkilemektedir (13). PKOS, uzun dénemde infertilite,
kalp ve damar hastaliklari, diyabetes mellitus (DM), hiperlipidemi, endometriyum
karsinomu gibi saglik riskleri tagidig1 i¢in giiniimiizde 6nemli bir saglik problemidir
(14, 15). Kronik bir hastalik olmasi agisindan PKOS, depresyon igin risk faktoridiir
(16). Literatiirde, PKOS’lu kadinlarda psikolojik problemlerin incelendigi ¢ok sayida
calisma mevcuttur. Bu ¢alismalarda, PKOS’u olan kadinlarda psikiyatrik belirtilere
sik rastlandigi, oOzellikle depresyon ve kaygi bozuklugunun yaygin oldugu,
somatizasyon, saldirganlik ve yeme bozuklugu oranlarinin saglikli kadinlara gore
daha yiiksek bulundugu belirtilmektedir (16, 17, 18, 19, 20). Ayrica, PKOS’lu
kadinlarda diger kadinlara gore beden memnuniyetsizligi, cinsel istekte azalma ve
intihar girisimi gibi problemler de daha sik goriilmektedir. Sonug olarak, PKOS
kadinin yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir (19, 21).

PKOS’da en sik goriilen hiperandrojenizm bulgusu hirsutizmdir. Hirsutizmin,
PKOS’lu kadinlarda goriilebilen infertilite ve menstrual problemlerden daha fazla
kayg: uyandirdigi bildirilmektedir (22). Hirsutizmli kadinlarda daha yiiksek

depresyon, stres, irritabilite, cinsel sorunlar, diisiikk benlik saygisi, sosyal aktivitelerde



ve romantizm de azalma goriilmektedir (23). Nagvi ve ark. (2014) ¢alismasinda
PKOS’lu kadinlarin  %43’linde belirgin depresyon saptanmistir. Depresyonun
hirgutizm goriilen kadinlarda 6 kat, uyku problemi olan kadinlarda ise 3 kat daha
fazla oldugu belirlenmistir (24). Dokras ve ark. (2012) yaptiklari meta-analiz
sonucuna gore; PKOS’lu hastalarin anksiyete diizeyleri, olmayan hastalara gore 6 kat
daha yiiksek bulunmus ve anksiyeteye hirsutizm, obesite ve infertilitenin sebep
oldugu sonucuna varilmistir (25). Teede ve ark. yaptiklar1 bir ¢alismada ise, PKOS u
olan kadmnlarin %21’inde yeme bozuklugu saptanmig, PKOS’la iliskili yeme
bozuklugunun obezite, depresyon, anksiyete, diisiik benlik saygisi ve beden imajinda
bozukluklar gibi etkenlere bagl olarak ortaya g¢ikabilecegi vurgulanmistir (21).

Multifaktoriyel bir etyolojiye sahip olan PKOS igin, gilincel tedavi
secenekleri de genellikle semptomatiktir. Tedavinin hedefleri; hiperandrojenizmin
kontrol edilmesi, menstrual disfonksiyonun diizeltilmesi ve fertilitenin saglanmasidir.
Ayrica insulin direncinin sendrom fizerinde 6nemli etkisinin oldugu anlagildiktan
sonra, insulin duyarliligini arttirict ajanlar tedavi secenekleri i¢cinde yer almaktadir
(26). PKOS’un yonetiminde, medikal tedavinin yani sira kisilere yasam tarzi
degisiklikleri kazandirmak igin destekleyici tedaviler onerilmektedir. Hastalik
stirecinde destekleyici tedavi alinmasi, tedaviye uyumu kolaylastirarak saglikli
yasam bi¢imi davraniglarinin benimsenmesine katki saglamaktadir. PKOS igin ilk
asama kilo kaybi, beslenmenin diizenlenmesi ve egzersiz olmalidir (27). Thomson ve
ark. (2010) fizik aktivite ve diyet uygulamasinin PKOS {izerindeki etkilerini
aragtirdiklar1 bir caligmada, egzersiz ve diyet uygulanan grubun depresyon
belirtilerinde belirgin bir azalma oldugu saptanmigtir (28). Palomba ve ark. (2008)
calismasinda PKOS’lu kadinlarda aktivite ve diyet gruplar1 arasinda seksiiel aktivite
siklig1 agisindan fark olmadigi, ancak fiziksel ve biyokimyasal agidan belirgin klinik
gelisme gorildiagi  belirtilmektedir (29). Percy ve ark. (2009) calismasinda,
profesyonel hemsgireler liderliginde PKOS’lu hastalarda akran destek gruplari
olusturulmustur. Arastirma sonucunda; akran desteginin katilimcilara bilgilenme
acisindan, sosyal ve duygusal agidan katki sagladigi, sosyal izolasyonun azalmasina
ve gerekli davranis degisikliginin kazamilmasinda olumlu etkileri oldugu
belirtilmistir (19).

Giincel veriler ve toplum saghgimi gelistirmeye yonelik rehberler
incelendiginde, saglikli beslenmenin ve fizik aktivitenin 6neminin vurgulandig

goriilmekte, yasam tarzi degisikliklerinin saglik ve hastalik durumlar1 tizerindeki
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etkisine dikkat cekilmektedir. Saglik i¢in, yeterli ve dengeli beslenmek ¢ok
onemlidir. Yeterli ve dengeli beslenme ig¢in, yararli olan sebze ve meyvelerin
tiikketilmesi, diyette lifli gidalara yer verilmesi, yagli yiyeceklerden kacinilmasi ve
giinliik yeterli miktarda sivi tiiketimi tavsiye edilmektedir. Yasa ve cinsiyete bagh
olarak alinmasi gereken giinlik enerji miktar1 ve besin 6geleri ilgili rehberlerde
belirtilmektedir (30). Kronik hastaliklarin ortak risk faktorlerinden birisi olan fiziksel
hareketsizlik, 6nemli bir toplum sagligi1 problemi olarak karsimiza g¢ikmaktadir.
Giiniimiizde teknolojik gelismeler her ne kadar hayatimizi kolaylastirsa da uzun
vadede hareketsiz bir yasam sagligimizi olumsuz etkilemektedir. Fiziksel aktivite,
fiziksel ruhsal ve sosyal sagligimiz agisindan ¢ok Onemlidir. Saglik igin egzersiz
programinin belirli bir siire ve siklikta devam ettirilmesi gerekmektedir. Yas
gruplarina gore egzersiz siiresi, siddeti ve sikligi degismektedir (31).

Yetersiz ve dengesiz beslenme ve fiziksel aktivite azliginda obezite riski
artmaktadir. Giiniimiizde tiim diinyada obezitenin goriilme sikligi giderek
artmaktadir. Epidemiyolojik ¢alismalar; yas, cinsiyet, egitim diizeyi, medeni durum
gibi sosyodemografik 6zelliklerin yanisira, biyolojik faktorlerin ve beslenme
aligkanliklari, sigara ve alkol tiiketimi ve fiziksel aktivite azlig1 gibi yasam bi¢imi
faktorlerinin de obeziteden sorumlu oldugunu gostermektedir (32, 33). Amerika
Birlesik Devletlerinde (ABD) sigara kullanimina bagli olusan saglik sorunlarindan
sonra obezite Onlenebilir dliimlerin ikinci en sik nedenidir. Gelecekte saglikli ve
uzun bir yagam beklentisi i¢in, obezitenin dnlenmesi gerekmektedir. Diinyada oldugu
gibi iilkemizde de fazla kilolu olma ve obezite sikliginin giderek arttigi, ozellikle
cocuklarin ve genglerin risk altina oldugu bilinmektedir (34). Ileriye yonelik kalp ve
damar hastaliklari, diyabetes mellitus (DM), hiperlipidemi, endometriyum karsinomu
gibi ciddi saglik riskleri tasiyan PKOS’lu genclerin saglikli yasam bigimi
davraniglar1 gelistirmeleri ¢ok onemlidir. Beslenme ve fizik aktivite ile ilgili olumlu
davranig degisimi gosteren bireyler hastalik siirecini etkin bir sekilde yoneterek uzun
donem saglik risklerini azaltabilirler. Ayrica, hastalik siirecinde fiziksel ve
psikososyal agidan gelisme kaydedebilirler. Saglik profesyonellerinin bu konuda
PKOS tanisi alan bireyleri desteklemeleri ve saglikli yasam bi¢imi davraniglarina
yonelik danismanlik vermeleri cok 6nemlidir. PKOS’lu bireylerin saglik risklerini
azaltmak ve saglikli yasam bi¢imi davranislari kazandirmak icin kisiye en uygun

davramis degisimi yaklasimlarmin belirlenmesi gerekir. Teoriler Ustii Model, son



yillarda davranig degisimini kolaylastiran bir g¢er¢eve olarak ¢ok farkli alanlarda
kullanilmaktadir (35, 36, 37, 38, 39, 40).

Bu ¢alismada, PKOS tanis1 almis tiniversite 6grencilerine verilen yasam tarzi
bireysel danismanlik girisiminin yiiriitilmesinde, Teoriler Ustii Model’den
yararlanilmigtir.  Bu modelde, degisimin sonugtan ¢ok bir siire¢ oldugu
benimsenmektedir.
1.2.ARASTIRMANIN ONEMI

Giiniimiizde kronik hastaliklarin giderek artmasi ve beklenen yasam siiresinin
uzamasi ile birlikte insanlar i¢in yasam kalitesi onem kazanmistir. Profesyonel
hemsirelik yaklagiminin temel rollerinden biri, yasam kalitesini arttirmaya yonelik
egitim ve danigsmanlik hizmetleridir. Hemsirelerin saglik bakimi hedefleri arasinda;
birey, aile ve toplum sagliginin korunmasi, gelistirilmesi, hasta olan bireylerin
iyilestirilmesi ve dogru saglik davranislarinin kazandirilmasi yer almaktadir (41). Bu
hedeflere ulasilmasinda bireylere saglikli yasam bicimi aligkanliklar1 kazandirmak
i¢in, hemgsirelerin egitim, rehberlik ve damigsmanlik rolleri gibi Onemli
yiikimliiliikleri vardir. Bireysel davranis degisikligi ancak egitim siireci ile
gerceklestirilebilir. Bireyler; olas1 hastalik risklerine, kronik hastaliklar1 varsa
gelecekte ortaya g¢ikabilecek komplikasyonlara yonelik egitilmelidir. Saglikli yagsam
bicimi davranislarinin gelistirilmesi ve silirdiiriilmesi, dogru davranis degisimi
sonunda kazanimlarin farkedilmesi uzun siireli destek ve damismanlik siireci
gerektirir (42).

PKOS, reprodiiktif donemdeki kadinlarda en sik izlenen kompleks bir endokrin
hastaliktir (43). PKOS, hem klinik seyri ve olusturdugu semptomlar hem de uzun
donemde ortaya ¢ikabilecek Tip 2 Diabetes Mellitus (DM), Hipertansiyon (HT), kalp
damar hastaliklari, infertilite ve endometriyum kanseri gibi  Sistemik
komplikasyonlart agisindan kadinlarin yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir (44).
Calismalarda, polikistik over sendromuna psikiyatrik hastaliklarin eslik ettigi,
ozellikle depresyon ve kaygi bozukluklarinin daha yiiksek diizeyde goriildiigii
belirtilmistir (16, 17, 18). PKOS’da artan testosteron diizeyi nedeniyle hirsutizm,
menstrual diizensizlikler, akne, inferilite ve obezite gibi semptomlar gériilmektedir.
Bu sikayetler, genellikle olumsuz duygulanima sebep olmakla birlikte psikiyatrik
belirtilerin goriilme riskini de artirmaktadir (45). PKOS yiiksek yayginlik orani ile
kadinlarda en sik goriilen endokrinopatidir. Bu heterojen durumun etiyolojisi net

bilinmemekle birlikte, fenotipi ¢ok farklilik gdsterebilmektedir. Ancak genetik ve
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cevresel faktorlerin de etyolojide etkili oldugu ileri siiriilmektedir (46). Amerikan
Ureme Tibb1 Dernegi ve Avrupa Ureme ve Embriyoloji Dernegi’nin PKOS’un kadin
sagligina etkileri konulu 3.PKOS raporu konsensus sonuglar1 incelendiginde, konu
ile ilgili basliklar; addlesan, hirsutizm ve akne, kontrasepsiyon, menstrual
bozukluklar, yasam kalitesi, etnik fenotip, gebelik komplikasyonlari, uzun dénem
metabolik ve kardiyovaskiiler saglik sorunlari ve kanser riski olarak belirlenmistir
(47).

Giincel veriler ve kanita dayali rehberler PKOS’un yonetimiyle ilgili olarak
kadinlara danismanlik verilmesini Onermektedir. PKOS tanis1 alan kadinlar,
durumlaryla iligkili uzun donem saglik risklerden haberdar edilerek, kilo kontrolii ve
egzersiz konusunda bilgilendirilmelidir. Ozellikle fazla kilolu ve obez olan PKOS’lu
kadinlarda yasam tarzi degisikligi olarak tedavi siirecinde egzersiz Onerilmektedir.
Egzersiz tek basina ya da diyet tedavisiyle birlikte uygulandiginda kilo kaybina

neden olarak, kardiovaskiiler risk faktorlerini ve diyabet riskini azaltmaktadir (48).

PKOS’un tedavisi ve yonetimi multidisipliner bir yaklasim gerektirir.
Hastaligin neden oldugu saglik problemlerinden korunma ve sagligin gelistirilmesi
icin bireylere gerekli olan yasam bicimi davraniglarinin kazandirilmasi profesyonel
hemsireligin sorumlulugudur. Bu nedenle hastaligin yonetiminde hemsirelerin
onemli rolleri bulunmaktadir (27). Bu arastirma, iiniversite Ogrencileri arasinda
PKOS sikligimin belirlenmesi, PKOS tanis1 alanlarin tedavi ve takip siirecinde
izlenerek hastaliga iliskin bilgi verilmesi, girisim grubundaki bireylere Teoriler Ustii
Model’e dayali saglikli beslenme ve fiziksel aktivite davraniglarina yonelik bireysel
danigmanlik verilmesi, PKOS’un yonetiminde davranis degisikligi kazandirilmasi
acisindan onemlidir. Tiirkiye’de, bu konuya iliskin hemsirelik alaninda 6zgiin bir
calismaya rastlanmamis olmasi nedeniyle bu calismanin hemsirelik uygulamalarina
onemli katki saglayacag diisiiniilmektedir.
1.3.VARSAYIMLAR

Arastirrmanin evreni, orneklemi, veri toplama teknikleri, analiz yontemleri,
kullanilan ara¢ ve gerecler arastirmanin amacglarim1  gerceklestirebilecek
kapasitededir.
1.4.SINIRLILIKLAR VE KARSILASILAN GUCLUKLER

Arastirmanin sinirliliklart sunlardir:

Arastirma, Afyon Kocatepe Universitesi'nde okuyan tiim kiz &grencilerle



yapilmak istenmis, sinirli zaman ve maddi yetersizlikler nedeni ile sadece saglik
alani ile ilgili fakiilte ve yiiksekokullarda okuyan kiz 6grenciler {izerinde yiiriitiilmiis,
cok merkezli saha taramasi yapilamamaistir.

Afyon Saglik Yiiksekokulu 1., 2.,3 . smiflar, Veterinerlik Fakiiltesi ve Tip
Fakiiltesi 1., 2., 3., 4. siiflar, arastirmaya dahil edilmis, 6grencilerin mezun olma
durumu g6z Oniinde bulundurularak, Tip Fakiiltesi 5. ve 6. siif Ogrencileri,
Veterinerlik Fakiiltesi 5. simif 6grencileri ve Afyon Saglik Yiiksekokulu 4. sinif
Ogrencileri, arastirma disinda birakilmistir. Dis Hekimligi ve Eczacilik fakiiltelerinin
kurulum siireci devam ettiginden ve aragtirmanin yiriitildigi tarihlerde kayitl
Ogrenci bulunmadigindan aragtirma kapsamina alinmamastir.

PKOS’lu 6grencilerin beslenme aligkanliklari ve fiziksel aktivite diizeyleri
kendilerinin yazili ve sozel ifadeleriyle degerlendirilmistir. Maddi olanaklar
nedeniyle fizik aktivite agisindan objektif Ol¢lim araglart (pedometre gibi)
kullanilamamustir.

Ayrica, klinikte PKOS tanisi alan hastalardan Beden Kitle Indeksi (BKi) >30
olanlara metformin tedavisi uygulanmaktadir. Bireysel danigmanlik girisimi
programinin - sonuglart metformin tedavisinden etkilenebilecegi icin BKI>30
olanlararastirma kapsami disinda birakilmistir.

Arastirmada karsilasilan giigliikler sunlardir:

- Arastirmanin veri toplama asamasi ve danismanlik siireci uzun zaman almaistir.

- Arastirmanin giderleri icin Afyon Kocatepe Universitesi Bilimsel Arastirma
Projeleri Koordinasyon Birimi’ne ve Aliye Uster Vakfi'na proje basvurusu yapilmis,
ancak herhangi bir mali destek alinamamistir. Maddi olanaklar gergevesinde egitim
materyalleri ve hediye paketi hazirlanmistir.

- Caligmanin tarama kisminda bazi ogrencilerin belirttigi iletisim adreslerine
ulagilamamugtir.

- Herhangi bir sira almadan ve iicret 6ddemeden uzman hekim (Ogretim tiyesi)
tarafindan tibbi tamist konulan ogrencilerden bazilari g¢alismaya devam etmek
istememistir.

-Danmismanlik goériigmeleri icin randevu verilen giin ve saatte katilimcilarin
gelememesi ya da c¢alisma kapsamina goniillii olarak alinan 6grencilerin ¢alismadan

cekilmesi aragtirma siiresince yasanan diger giigliiklerdir



1.5. TANIMLAR

Polikistik Over Sendromu (PKOS): Kronik anovulasyon ve hiperandrojenizm
bulgulariyla seyreden, hiperandrojenizme neden olan, heterojen bir etiyolojiye sahip
oldugu disiiniilen ve diger etyolojik faktorlerle ayirici tanisi yapilmasi gereken klinik bir
tablodur (9).

Obezite: Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan obezite “saglig1 bozacak dlgiide
viicutta asir1 yag birikmesi” olarak tanimlanmaktadir. Yetiskin kadinlarda viicut
agirliginin ortalama %25- 30’unu yag dokusu olusturur. Kadinlarda bu oranin
%30’un tizerine ¢ikmasi durumu obezite olarak tanimlanir (32).

Antropometri: Insan viicudunun belirli 6zelliklerini inceleyerek standartlarmi
belirleyen ve her yas grubunda uygulanabilen yontemdir. Kisilerin agirliginin, viicut
Olciilerinin esas alinarak Olgiildiigli, insan viicudunun bilesiminin, orantilarinin ve
tipinin ortaya konabilecegi, evrensel olarak uygulanabilen pahali olmayan ve
noninvaziv basit bir yontemdir (49).

Antropometrik Ol¢iimler: Bireyin beslenme durumunun degerlendirilebilmesi igin
siklikla kullanilan antropometrik dl¢timler; viicut agirligi, boy uzunlugu, beden Kitle
indeksi (BKI) dir (49).

Beden Kitle Endeksi (BKI): Kilogram cinsinden agirligi metre cinsinden boyun
karesine oranidir. Agirlik (kg) / Boy (m?) olarak ifade edilir (49).

Beslenme: Beslenme, insanin biiyiime, gelisme, saglikli ve iiretken olarak uzun siire
yasamas1 i¢in gerekli olan besinleri viicuduna alip kullanabilmesidir. Sagligin
korunmasinda ve hastaliklarin 6nlenmesinde yeterli ve dengeli beslenme temeldir
(30).

Fiziksel Aktivite: Giinliik yasam igerisinde, iskelet kaslari kullanilarak yapilan ve
enerji harcamasini gerektiren her hareket fiziksel aktivite olarak tanimlanir (31).
Egzersiz (Diizenli Fiziksel Aktivite): Fiziksel uygunlugun bir veya daha fazla
bileseninin korunmasini veya gelistirilmesini amaclayan diizenli, planlanmis ve
tekrarl fiziksel aktivitelerdir (31).

Damismanhk: Danigsmanlik, iletisim teknikleri ve yontemleri kullanilarak, gliven
ortami igerisinde, yiiz yiize goriisme ve insan iliskilerine dayali bir yardim
hizmetidir. Danigmanlik yapilan bireylerin davraniglart 6gretim metodlar ile
degistirilerek, daha uyumlu olma, karar verebilme ve sorun ¢oziimleme yetenekleri

gelistirilir (35).



1.6. HIPOTEZLER

Hi= Teoriler Ustii Model’e dayali saglikli beslenme ve fiziksel aktivite bireysel
danismanlik girisimi, PKOS’lu 6grencilerin beden kitle indeksi (BKI) ortalamasini
azaltir.

Ho= Teoriler Ustii Model’e dayali saglikli beslenme ve fiziksel aktivite bireysel
danismanlik girisimi, PKOS’lu 6grencilerin diizenli menstrual siklus periyotlarin
arttirir.

Hs= Teoriler Ustii Model’e dayali saglikli beslenme ve fiziksel aktivite bireysel
danismanlik girisimi, PKOS’lu 6grencilerin Ferriman-Gallwey (mFG) skorlarini

azaltir.

Hs= Girisim ve kontrol grubu PKOS’lu 6grencilerin son izlem saglikli beslenme
aliskanliklarr arasinda fark vardir.
Hs= Girisim grubu PKOS’lu 6grencilerin 6n izlem-son izlem Uluslararas: Fiziksel
Aktivite Anketi toplam puanlari arasinda fark vardir.
He= Girisim grubu PKOS’lu &grencilerin 6n izlem-son izlem Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) Yasam Kalitesi Olgegi toplam puani arasinda fark vardir.
1.7.ARASTIRMANIN AMACI

Bu ¢alismanin amact, iiniversite dgrencilerinde Teoriler Ustii Model’e dayali
saglikli beslenme ve fiziksel aktivite bireysel danismanlik girisiminin PKOS’nun

yOnetimi iizerine etkisini degerlendirmektir.



2.GENEL BILGILER

2.1. POLIKISTiK OVER SENDROMU (PKOS) TANIMI

Polikistik Over Sendromu’nu (PKOS) Stein ve Leventhal 1935 yilinda
kadinlarda anovulasyon ile iligkili bir sendrom olarak tanimlamislardir. Bu sendrom;
dordii obez, amenoreik, hirsutik ve biiyiik polikistik goriiniimde overleri olan yedi
kadinda tanimlanmigtir (1). PKOS, reprodiiktif donemdeki kadinlarda en sik goriilen,
hirsutizm, akne ve oligo-amenore gibi menstrual diizensizlikler ile karakterize
kompleks bir endokrin hastaliktir (43).
2.2. ETIYOLOJI VE PATOGENEZI

PKOS’un etiyolojisi kesin olarak bilinmemekle birlikte, genetik ve ¢evresel
faktorlerin PKOS gelisiminde etkili oldugu ileri siiriilmektedir. Insiilin direnci,
hiperandrojenemi ve gonadotropin dinamigindeki degisiklikler gibi birbirlerini
etkileyen cesitli mekanizmalarin hastaligin patofizyolojisinde temel rol oynadig:
disiiniilmektedir. PKOS’un o6zellikleri klinik, metabolik ve endokrin olarak fi¢
boliimde incelenebilir. Klinik ozellikler menstrual anormallik, hirsutizm, akne,
alopesi ve anovulatuar infertiliteyi olusturmaktadir. Endokrin &zelliklere
bakildiginda artmis androjen, Ostrojen, Liiteinize Edici Hormon (LH) ve prolaktin
seviyeleri izlenmektedir. Metabolik ozellikler ise insiilin direnci, obezite, lipid
anormallikleri ve bozulmus glikoz toleransi ve tip2 DM igin artmus risk faktorlerini
kapsamaktadir (50). PKOS’un patofizyolojisini agiklayabilmek igin farkli teoriler
ileri siiriilmektedir. Bunlar; gonadotropin sekresyon defektleri, insiilin salinim ve etki
bozukluklari, asir1 androjen iiretimi, genetik faktorler ve ¢evresel faktorler olarak
siralanabilir.

- Gonadotropin sekresyon defektleri

Hipotalamus-hipofiz-over aksinin islevi PKOS’un olusumunda etkilidir.
Fizyolojik mekanizmaya bakildiginda, hipotalamustan salinan Gonadotropin
Releasing Hormon (GnRH) hipofiz bezini uyarir. Hipofizden salinan Folikiil Stimiile
Edici Hormon (FSH) ve LH’mn etkisiyle siklusun uygun dénemlerinde FSH
overlerde folikiiler fazi, LH ise luteal fazi uyarir. Hipotalamus-hipofiz-over aksinin
gorevi ovulasyon, menstruasyon ve fertilitedir. Bu aks islevini yerine getiremez ise,
anovulasyon, menstrual bozukluk ve infertilite olusur (15).

PKOS’da artan LH diizeyinin etkisiyle testesteron gibi androjenlerin salinimi
hizlanmaktadir. Dolasimda artan testesteronun ve hiperinsiilineminin karacigeri

etkilemesi nedeniyle buradan salgilanan Sex Hormon Baglayici Globiilinde (SHBG)
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yaklasik %50 azalma olusur. Bu durum dolagimdaki Ostradiol seviyesinde artis
olmamasina ragmen, serbest Ostradiol diizeyinin artmasina yol agmaktadir. Artan
serbest Ostradiol diizeyi, PKOS’lu hastalarda FSH diizeyinin baskilanmasina ve LH
artisina yol agacaktir. Bu dongii siirekli tekrarlanmaktadir. Bu durumda ise, uzun
stireli karsilanmamis Ostrojene maruz kalan kadinlarda endometrium hiperplazisi
olugsmakta ve endometrium kanseri riski artmaktadir. Dolagimda artan serbest
testosteron folikiil gelisimini olumsuz etkilemektedir. Ayrica, serbest testesteron
diizeyinin yiikselmesi hirsutizme neden olurken, anabolizan etkisiyle istah artisi
sonucu obezite olusmaktadir (51).
- Insiilin salimm ve etki bozukluklar

PKOS etiyopatogenezinde etkili olan faktorlerden biri ise, periferik insiilin
direnci ve bunun sonucunda ortaya ¢ikan hiperinsiilinemidir. Bu durum, overde
androjen sentezini ve SHBG diizeyinde azalmayla, serbest testesteron diizeyini
artirmaktadir. Insiilin direnci, endojen veya ekzojen insiiline karsi biyolojik bir
yanitsizliktir. Obezite ve ilerleyen yas, genetik faktorler, fetal malnutrisyon ve
fiziksel inaktivite insiilin direncine yol agmaktadir. Bu durum ise, obezite ile birlikte
kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in risk faktorii olusturmaktadir (52).

PKOS’da insiilin etki anormalliklerinin mekanizmasi net olarak
bilinmemektedir. Insiilin direnci ve beraberinde hiperinsiilinemi hem zayif, hem de
obez PKOS hastalarinda sik goriilmektedir. Ancak, ne obezite ne de tek basina
androjen fazlalig1 insiilin etki bozuklugunu tam olarak aciklayamamaktadir. Ayrica,
her PKOS hastasinda insiilin direncine rastlanmadigi gibi, insiilin direnci 6l¢timii
PKOS tani kriterleri arasinda bulunmamaktadir (53).

- Asir1 androjen iiretimi

PKOS’Iu kadinlarda, hiperinsiilinemi ile birlikte LH diizeyinin artmasi,
overyan teka hiicrelerinden asir1 androjen iiretimine yol agmaktadir (51). PKOS’daki
temel bozuklugun artmis intraovaryen androjen konsantrasyonu oldugu
diigiiniilmektedir. Hirsutizmli hastalarin %70-80’inde artmis androjen salgist tespit
edilmistir (54). Bu nedenle hirsutizmin, kadinlarda ya over, ya da adrenal kaynakl
hastaliga bagli artmis androjen tretiminin bir belirteci oldugu kabul edilmektedir.
Hiperandrojeneminin temel klinik goriintiisii hirsutizm olmasina ragmen, akne veya

alopesi de tek basina hiperandrojenemi bulgusu olarak karsimiza ¢ikabilir (55, 56).
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- Genetik faktorler

PKOS patogenezinde, genetik faktorlerin énemli bir rolii oldugu bilinen bir
gergektir. Ancak, primer etiyolojinin yeterince net olmamasi, fenotip tanimlarinin
yetersizligi, caligma gruplarinin heterojen olmasi ve ¢ok sayida aday genin varligi
gibi faktorler nedeniyle kalitimin yapisi net olarak agiklanamamaktadir (57).

PKOS’da hiperinsiilinizm ile hiperandrojenizm iliskili olsa da, tek basina
insiilin rezistans1t PKOS gelisimi i¢in yeterli degildir. Hiperandrojenizm i¢in altta
yatan bir genetik yatkinligin olmasi gerektigi diisiiniilmektedir. Androjen biyosentez
ve etkisinden sorumlu ¢ok sayida gen PKOS’da tanimlanmustir (11).

PKOS’un genetik temelinin arastirildign c¢alismalarda genellikle ailesel
yatkinlik, erkek fenotip, ikiz olma durumlari ve g¢evresel faktorler {izerinde
durulmaktadir (58, 59, 60). Calismalarda, PKOS’lu olgularin ailelerinde tip 2 DM
sikliginin toplum ortalamalarina gore daha yiiksek oldugu belirtilmektedir (61, 62,
63). Bir c¢alismada ise, PKOS hastalarinin anneleri, kiz kardesleri ve erkek
kardeslerinde insiilin direncinin ve karbonhidrat metabolizma bozukluklarinin daha
sik goriildiigii bildirilmektedir. Ayrica, PKOS’lu kadinlarin anne ve kiz kardeslerinde
serum androjen hormon diizeyinde artis oldugu ifade edilmektedir (64). PKOS’Iu
ikiz kardeslerde yapilan ¢aligmalar siirli olmakla birlikte, tek yumurta ikizlerinde
c¢ift yumurta ikizlerine gore, daha yiiksek oranda PKOS goriiniiyor olmasi, genetik
etkiye isaret etmektedir (53).

- Cevresel faktorler

PKOS’da genetik etkilerin yani1 sira gevresel faktorlerin de etkili oldugu
bilinmektedir. PKOS’da ortaya cikan etnik farkliliklarin beslenme aliskanligi,
egzersiz siklifi ve yasam tarzi gibi c¢evresel faktorlerle iliskili olabilecegi
bildirilmektedir (65). PKOS gelisiminde en agik tanimlanan gevresel faktor diyet ve
diyetin obeziteyle iliskisidir (66).

2.3. PKOS SIKLIGI VE TANI KRITERLERI

PKOS, hiperandrojenizm bulgulari, menstruel diizensizlik, kronik
anovulasyon ve infertilite ile karakterize olan ve iireme yasindaki kadinlar1 etkileyen
yaygin bir endokrinopatidir (67). Literatirde PKOS’un gériillme sikligi % 5-30
arasinda genis bir yelpazede yer almaktadir (3, 46, 67, 68) Kullanilan tani kriterlerine
ve incelenen grubun 6zelliklerine gore sendromun prevelansi degisebilmektedir (8).

Gecmisten gilinlimiize kadar gecen siirede PKOS ile ilgili 6nemli gelismeler

olmasia ragmen sendromun etiyopatogenezi ve tani kriterleri hakkinda tartigmalar
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devam etmektedir (1). Literatiirde PKOS tanis1 igin Kullanilan farkli kriterlerden s6z
edilmektedir. Bunlar; Birlesmis Milletler Ulusal Saglik Enstitiisii (National Institues
of Health -NIH) (1990) Tan1 Kriterleri, Amerikan Ureme Tibb1 Dernegi (American
Society for Reproductive Medicine-ASRM) (2003)/ Avrupa Ureme ve Embriyoloji
Dernegi (European Society for Human Reproduction and Embryology-ESHRE)
Rotterdam Tani Kriterleri ve  Androjen Yiiksekligi Dernegi (Androgen Excess
Society-AES) (2006) Tani1 Kriterleri olarak bilinmektedir (15). Bu simiflandirmalar
igerisinde en yaygin kabul géren Rotterdam ASRM/ESHRE 2003 tani kriterleridir.
Buna gore, asagida belirtilen ii¢ tan1 kriterinden en az ikisinin varlig1 sarttir. Ayirici
tani i¢in dzellikle diger benzer etiyolojik nedenlerin diglanmasi gerekir.

1. Oligo veya anovulasyon
2. Klinik ve/veya biyokimyasal hiperandrojenizm bulgulari

3. Ultrasonografik olarak polikistik over goriiniimii ve diger sebeplerin diglanmasi
(konjenital adrenal hiperplazi, androjen salgilayan tiimérler, cushing sendromu,

hiperprolaktinemi, tiroid fonksiyon bozuklugu, androjenik/anabolik ila¢ kullanimi)

seklindedir (9).

Genellikle hastalarin ilk degerlendirilmesinde 6ykii ve fizik muayene dikkate
alinir (menstrual diizensizlik, hiperandrojenizmin klinik bulgular1 gibi.). Polikistik
overlerin ultrasonografik yontemle goriintiilemesinde her overde 2-9 mm ¢apinda 12
veya daha fazla folikiil ve/veya artmis ovaryan voliim (>10 ml) izlenmektedir. Bir
overin bu tanima uymast polikistik over tanisi igin yeterli olmaktadir. Ancak,
polikistik over goriinlimiiniin oligoamenore veya hiperandrojenizm yoklugunda

PKOS olarak degerlendirilmemesi 6nerilmistir (9).

2.4. PKOS’DA KLINIK BELIRTI VE BULGULAR
2.4.1. Menstrual Diizensizlikler

PKOS’lu kadinlarda genellikle diizensiz ovulasyona bagli olarak oligomenore
ve amenore gibi menstrual diizensizliklere sik rastlanmaktadir.  Oligomenore,
kadinlarda yilda 8’dan az adet gérme olarak tanimlanmistir. Amenore ise, gebelik
yoklugunda, 3 ay veya daha fazla siireyle menstruasyonun olmamasidir (69).
Diizensiz menstruasyon, yetiskin PKOS olgularinin %75' inden fazlasinda goriiliir.
Adoélesan grupta ise, genellikle en erken goriilen klinik belirtidir (70). Azziz ve ark.

(2006) yaptiklari metaanaliz sonucuna gére PKOS’lu kadinlarda oligomenore-
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amenore goriilme orant %75-85 arasinda saptanmistir. Hastalarin %17 sinde ise,
normal menstrual siklus tanimlanmaktadir (71).
2.4.2. Hiperandrojenizm (Hirsutizm, akne, alopesi)

Hirsutizm, kadinlarda yiiz ve gévdede erkeklere benzer sekilde killarda artis
olarak tanimlanir. Hirsutizmin en sik nedeni PKOS’dur (72). Hirsutizmli hastalarin
%70-80’inde artmis androjen diizeyleri saptanmistir. Androjen fazlaliliginin en
yaygin belirtisi hursitizm olmakla birlikte s6z konusu kadinlarda ayrica hirsutizmden
bagimsiz olarak akne veya alopesi bulgusu da goriilebilir (73). Yapilan ¢alismalarda,
PKOS’lu kadinlarin yaklasik %70’inde hirsutizm (71, 74), % 23-25’inde akne (12,
70), yaklasik %5’inde ise androjenik alopesi goriildiigii belirlenmistir (75).

Hirgutizm degerlendirilmesinde Ferrimann-Gallwey (mFG) skorlama metodu
kullanilir. Bu skorlama metodu ile iist dudak, ¢ene, gdgiis bolgesi, sirtin alt ve iist
kisimlari, alt ve list abdomen, kol ve bacaklarin iist kisimlar1 olmak tizere dokuz
androjen hassas bolgedeki hirsutizm yogunluguna gore yapilir. Hirsutizm 0-4
arasinda derecelendirilir. Toplam skora gore hirsutizm simiflandirilir. Toplam
(mFGS) skoru > 8 hirsutizm olarak tamimlanir. Normal hirsutizm: <8; Hafif
hirsutizm: 8-15; Orta-ileri  hirsutizm: >15 olarak derecelendirilir (7).
Hiperandrojenizm tanis1 Klinik veya biyokimyasal olarak konulabilir (hirsutizm,
akne, alopesi varlig1 veya yiikselmis serum androjenleri). Hiperandrojenizmin klinik
isaretleri varsa biyokimyasal incelemenin gerekli olmayabilecegi diisiiniilebilir,
ancak cogu zaman hirsutizmli hastalarda total testosteron seviyesinin o6lgiilmesi
onerilir. Boylece hiperandrojenizme neden olan diger faktorler ayirt edilebilir (76).

2.4.3. infertilite

PKOS’da infertilitenin temel nedeni anovulasyondur. Anovulasyon; amenore,
adet diizensizligi, hirsutizm ve infertilite gibi farkli belirtilerle ortaya ¢ikan yaygin
bir problemdir. Kronik anovulasyon ayni zamanda endometrium kanseri ve meme
kanseri agisindan da risk olusturmaktadir (77). PKOS’da, anovulasyonun nedeninin
hiperandrojenemi oldugu, hiperandrojeneminin ise hiperinsiilinemi ile iliskili oldugu
ileri stirtilmektedir. Hiperinsiilineminin de obezite ile yakindan iligkili oldugu
diistiniilmektedir. Hiperinsulinemi ve obeziteye bagli olarak artan leptin diizeyleri,
FSH diizeylerini azaltarak oOstradiol ve progesteron salimimini azaltirken, LH
diizeyinin artirmasina neden olmaktadir. Bu durum overyan androjen iiretimini

artirarak, folikiilogenezi bozmakta ve infertiliteye neden olmaktadir (78). PKOS
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hastalar1 %40 oraninda infertildir. Sadece oligo-anovulasyon degil, ayn1 zamanda

preterm eylem, preeklampsi ve gestasyonel diabet agisindan risk artmaktadir (79).
2.5. PKOS’UN YASAM KALITESI UZERINE ETKIiSI

PKOS ile iliskili amenore, oligomenore, hirsutizm, infertilite, akne, obezite
gibi problemler kisilerin yasam kalitesini ve beden imgesini olumsuz etkilemektedir
(80). PKOS’lu kadinlarda yasam kalitesinin incelendigi bir ¢alismada, kadinlari en
cok etkileyen faktorlerin sirasiyla kilo problemleri, menstrual problemler, infertilite,
duygulanim durumu ve hirsutizm oldugu saptanmistir (81). Angin’nin ¢alismasinda
ise, PKOS’u olan kadinlarin yasam kalitesini en ¢ok etkileyen faktorler sirasiyla;
mensturasyon problemleri, hirsutizm, kilo problemleri, infertilite ve duygulanim
durumu olarak belirtilmistir (11). Hastaligin psikososyal etkileri nedeniyle kadinlarin
yasam kalitesi genel popiilasyona gore daha diisiiktiir. Depresyon, anksiyete ve diger
psiko-sosyal sorunlar kiginin motivasyonunu, Ozgiivenini ve hastalikla bas etme
yetenegini olumsuz etkileyebilir. Bu durum da kisinin tedavi siirecine etkin katilimini
engelleyecektir (82).

2.6. PKOS’UN UZUN DONEM SAGLIK RiSKLERI

2.6.1. Obezite: DSO obeziteyi “sagligi bozacak 6lciide viicutta asir1 yag birikmesi”
olarak tanimlar. Kadinlarin viicut agirliginin yaklasik %25-30"u yag dokusudur ve bu
oranin %30’un tizerine ¢ikmasi obezite olarak adlandirilir (32).

Obezite, BKi’nin (Body Mass Index-BMI) 30 kg/m? ve iizerinde olmasi
olarak da tanimlanabilir (83). DSO tarafindan yetiskinde obezite siniflandirilmasi ve

hastalik riski iliskisi asagida verilmistir (Tablo 1).

Tablo 1: DSO Obesite Simiflandirmasi ve Hastalhk Riski Tliskisi

Obezite simflandirmasi BKI (kg/m2) Hastalik riski

Zay1f <18.5

Normal 18.5-24.9

Fazla kilolu (pre-obez) 25-29.9 Artmis

Sinif-1 (orta) obez 30-34.9 Yiiksek

Sinif-2 (siddetli) obez 35-39.9 Cok yiiksek
Smif-3 (¢ok siddetli) obez > 40 Oldukea yiiksek

Kaynak: World Health Organization. http://www.who.int/features/factfiles/obesity/facts/en/ E.T:
20.03.2015

Eriskinlerde BKi'nmin 25'in iizerinde olmasi ve abdominal yaglanma

kardiyovaskiiler ve obeziteye bagl diger hastalik riskleri ile yakindan iligkilidir (85).
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Obezite genellikle PKOS ile birlikte goriilmektedir. PKOS’lu hastalarin yaklasik %
40-60' inin fazla kilolu veya obez oldugu tahmin edilmektedir. Bu kadinlarin ayni
kilodaki kontrol gruplar ile karsilastirildiginda daha fazla abdominal yaglanma
gosterdigi rapor edilmistir. PKOS’ta obezite tipik olarak bel/kal¢ca oranin arttig
santral obezite seklindedir. PKOS’da obezite goriilme siklig1 toplumun genel obezite
prevelansmna bagl olarak farklilk gosterebilmektedir. Ispanya, Cin, Italya ve
Amerika' da yapilan bir ¢alismada PKOS olgularinin sirasiyla % 20, % 43, % 38 ve
% 69 oraninda obez oldugu saptanmistir (86). Ancak, obezitenin PKOS’u
kolaylagtirict bir etken mi oldugu, yoksa hastaligin bir sonucu mu oldugu halen
tartisilmaktadir. Cogu olguda menstrual diizensizlik baslamadan 6nce belirgin kilo

artis1 goriilmektedir (87).

PKOS’da abdominal yag dokusunun artmasiyla birlikte hiperandrojenemi,
insiilin direnci, glukoz intoleransi, metabolik sendrom ve dislipidemi goriilmektedir
(88). Benzer sekilde obez PKOS’lu kadinlarda daha yiiksek oranda insiilin direnci
oldugu belirtilmektedir (89). Obezitenin PKOS iizerine etkilerinin incelendigi bir
meta analizde, fazla kilolu ve obez olan hastalarda hirsutizme ek olarak, treme
sonuclarinin anlamli derecede diistiigii ve olumsuz metabolik sonuglarin ortaya
ciktigi saptanmistir (90). Sahin ve ark. (2014) calismasinda, fazla kilolu ve obez
PKOS’lu kadinlar ile normal kilolu kadinlarda hirsutizm, akne ve menstruel
diizensizlikler benzer oranda bulunmustur. Ancak, serbest testosteron diizeyleri obez
grupta daha yiiksek saptanmistir. Ayrica, dislipidemi ve insiilin direncinin obez
grupta kotiilestigi gorlilmiistiir. Bu nedenle, obezitenin dnlenmesi PKOS’un tedavi

hedeflerinden biri olmalidir (67).

2.6.2. Tip Il DM: Insiilin direnci olusan PKOS’lu hastalarda baslangicta hedef
dokudaki insiilin direnci pankreas tarafindan kompanse edilebilir. Bu durumda tek
metabolik anormallik hiperinsiilinemidir. Bir siire sonra hastalarin bir ¢ogunda
pankreasin beta hiicreleri insiilin direncini kompanse edememekte ve insiilin
diizeyleri azalmaktadir. Bu durum 6nce glukoz toleransinda bozulmaya neden olur.
Daha sonra ise, hastada tip 2 insiiline bagimli olmayan diyabet gelismektedir (51).
Insiilin direnci, obez olan ve olmayan PKOS’lu kadimlarda gériilebilmektedir.
PKOS’lu hastalarda, normal populasyona gore 5-10 kat daha fazla diyabet gelisme
riski vardir (15). PKOS hastalarinda insiilin direnci ve DM prevelansinin %40

oldugu belirtilmektedir (66, 91). Benzer sekilde iireme ¢agindaki PKOS’lu
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kadinlarda bozulmus glukoz toleransi prevelans1 %31-35 iken, tip2 DM prevalansi
%7.5-10 olarak ifade edilmektedir (92).

PKOS hastalar1 kadar onlarin birinci derece akrabalar1 da DM acisindan risk
grubundadir. PKOS’lu eriskin kadmlarin anne ve babalarinda bozulmus glukoz
toleransi siklig1 sirasiyla % 40 ve % 52 olarak bildirilmistir (63). Goziikara ve ark.
(2013) calismasinda da, ailede ve akrabalarda DM sikliginin PKOS grubunda
istatistiksel olarak anlamli sekilde daha fazla oldugu saptanmistir. PKOS ve DM’in
ortak  genetik temellere sahip olabilecedi sOylenebilir. Bu nedenle ailede DM
hikayesi PKOS i¢in predispozan bir faktor olusturabilir (6).

2.6.3. Gestasyonel Diabetes Mellitus: Gebelikte baslayan diyabet ya da glukoz
intolerans1 olarak tanimlanan gestasyonel diabetes mellitus (GDM) gebelerin %0.2
ile %S8'ini etkilemektedir. Maternal PKOS ile iliskili gebelik komplikasyonlari
arasinda GDM, gebelik hipertansiyonu, artmis diisiik prevalansi ve diisiik dogum
agirlikli bebek dogumu yer almaktadir. PKOS’da var olan karbohidrat metabolizma
bozukluguna ragmen, bu olgularda GDM prevalansi net degildir. Ancak ¢ok yiiksek
oldugu ifade edilmektedir (93). PKOS’lu kadinlarda hiperinsiilinizm ve insiilin
direnci GDM  riskini artirmaktadir. GDM  tablosu, hamilelik boyunca
komplikasyonlara neden olabilir. Gebelikten sonra GDM diizelir, ancak kadinin
sonraki yasaminda tekrarlama ihtimali ¢ok yiiksektir (94).

2.6.4. Kardiovaskiiler Hastahklar: PKOS’lu hastalarda obezite, insulin direnci,
hiperinsulinemi, bozulmus glukoz toleransi ve dislipidemi bulgular1 kardiovaskiiler
hastaliklar agisindan risk olusturmaktadir (95). PKOS ve Metabolik Sendrom (MS)
farkli hastaliklar olmalarina ragmen patofizyolojik agidan birbirleri ile iliskilidirler.
PKOS'lu kadinlarin endokrin ve tireme 6zellikleri tizerinde MS’un etkisi vardir (96).

MS; insiilin direnci, abdominal obezite, glukoz intolerans1 veya DM,
dislipidemi, hipertansiyon, artmis kardiovaskiiler risk ya da koroner arter hastaligi
(KAH) gibi sistemik bozukluklarla iliskili bir endokrinopatidir (97). PKOS’Iu
hastalarda %25 oraninda MS goriilmektedir. PKOS’da kardiovaskiiler hastalik
sitkligimin  arttigl, bu artisin  Ozellikle artan genel ve abdominal obezite,
hiperinsulinemi ve hiperandrojenemi ile iligkili oldugu belirtilmektedir. Kadinlarda
erken donemde PKOS’un tanimlanmasi ve kardiovaskiiler riskin belirlenmesi, uzun
donemde gelisebilecek kardiovaskiiler hastaliklardan korunmak igin 6nemli bir

firsattir (7).
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2.6.5. Kan Basma Yiiksekligi: Hipertansiyonun (HT) temelinde genetik, fiziksel
inaktivite, stres ve tuzlu diyet gibi birgok etken bulunmaktadir. Insiilin rezistansi
olan, fakat obez olmayan PKOS’lu kadinlarda yiiksek oranda hipertansiyon
gelistigine dair bir veri yoktur. Ancak, obezitenin hipertansiyon ve kardiyovaskiiler
hastalik i¢in 6nemli bir risk faktorii oldugu bilinmektedir (92). PKOS olgularinda HT
gelisiminin obeziteden bagimsiz oldugu konusu tartismalidir. PKOS olgularinda HT
onlenmesinde kritik nokta yasam tarzi degisimi, yani diyet ve fiziksel aktivitedir
(98).
2.6.6. Dislipidemi: Kan yaglariin oranlarinda ve diizeylerinde sagligimizi bozacak
yonde olumsuz degisiklikler olmasi dislipidemi olarak tanimlanir. Dislipidemi ile
kardiovaskiiler hastaliklarin  olusumu arasinda yakin bir iliski oldugu
belirtilmektedir. Bu nedenle dislipidemi 6nemli bir laboratuvar bulgusu olarak
degerlendirilir (99). PKOS’Iu kadinlarin karakteristik olarak dislipidemiye sahip olup
olmadiklar1 halen net olmamakla birlikte, bu kadnlarin diisik HDL kolesterol ve
yiiksek trigliserid diizeylerine sahip olduklar1 ifade edilmektedir (7).
2.6.7.Endometriyum Kanseri: PKOS’da, endometriyum kronik anovulasyon
nedeniyle uzun siire karsilanmamis Ostrojenin etkisindedir. Bu durum PKOS’lu
kadinlarda endometriyal kanser riskini artiran onemli bir risk faktoriidiir (100).
Ancak, PKOS’un endometriyal kanser sikligin1 veya endometriyal kansere bagli
mortaliteyi artirdigina dair net bir veri yoktur. Ayrica, uzun dénemli geriye doniik
caligmalarda PKOS’lu hastalarda meme ve over kanseri gelisme riskinde artis
bulunamamustir (1).
2.7. PKOS’UN TEDAVISI

PKOS’un etiyopatogenezi tam olarak bilinmediginden giincel tedavi
segenekleri genellikle semptomatiktir. Sendromun tedavisinde temel hedefler;
hiperandrojenizm semptomlariin diizeltilmesi (hirsutizm, akne, sa¢ dokiilmesi),
metabolik anormalliklerin yonetimi, tip 2 DM ve kardiyovaskiiler hastalik risklerinin
azaltilmasi, kronik anovulasyon nedeniyle endometrial hiperplazi ve endometriyal
kanser gelisiminin Onlenmesi, menstriial diizensizlikler i¢in gebelik diisiinmeyen
kadinlarda kontrasepsiyon uygulanmasi ve fertilite istegi olan kadinlarda ovulasyon
indiiksiyonu olarak belirtilmektedir. PKOS da uzun donem saglik risklerine yonelik
yasam tarzi degisiklikleri de son yillarda nem kazanmaktadir (101).
2.7.1. PKOS’un Farmakolojik Tedavisi: PKOS’lu hastalarda menstrual

diizensizlikleri tedavi etmek ve endometriyumu kanser riskine karst korumak igin
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oncelikli tedavi olarak kombine Ostrojen-progesteron igeren oral kontraseptifler
onerilmektedir. Hirsutizmin tedavisinde, farmakolojik yaklasimda ilk segenek yine
kombine oral kontraseptif (KOK) kullanilmasidir. Ancak, alti ay sonra kozmetik
cevap yetersiz kalirsa tedaviye bir antiandrojenik ilag eklenebilir (101). Hirsutizm
tedavisi icin diger alternatifler; GnRH agonistleri (+) dstrojen-progestin add back
tedavisi, metformin kullanim1 ve laser epilasyonu olarak siralanabilir (11). PKOS
tedavisinde insiilin duyarliligini arttirici ilaglar kullanilmaktadir. Bu grupta siklikla
kullanilan ajan metformindir. Metforminin PKOS’lu hastalarda insiilin seviyesini ve
androjen seviyesini azalttigi, ovulatuvar fonksiyonlari diizenledigi bilinmektedir (26,
102). Metformin tek basina ya da klomifen sitratla birlikte ovulasyonu saglamak igin
kullanilmaktadir. Bu yontemle gebelik oranlarinin arttigi gosterilmistir. Ancak,
PKOS’da infertilite tedavisine yonelik konsensus sonuglarina gore; glukoz
intolerans1 olan kadinlar disinda metforminin rutin kullanimimi 6nerilmemektedir
(103). Yapilan bir metaanaliz ¢alismasinda (2012) PKOS’da metformin kullaniminin
etkisi incelenmis, metformin tedavisi almayan grupla karsilastirildiginda, metformin
kullanan grupta klinik gebelik oranlarini artirdigi, ancak bu durumun canli gebelik
oranlarmi etkilemedigi goriilmiistiir (104).

PKOS’lu hastalarda ovulasyon indiiksiyonu igin ilk  tedavi segenegi
klomifen sitrat kullanilmasidir. Bu tedavi ile yaklasik %80 oraninda ovulasyon
saglanmakta ve kadinlarin %50°sinde gebelik meydana gelmektedir (103). Klomifen
sitrata cevap vermeyen hastalarda ikinci basamak olarak ekzojen gonadotropinler
kullanilabilmektedir (105). Buna alternatif olarak bazi hastalarda laparoskopik
ovaryan drilling uygulanabilmekte, ancak ovulasyon indiiksiyonundaki farmakolojik
segenekler etkili oldugunda cerrahi yontemler genellikle tercih edilmemektedir.
Ancak, bahsedilen tedavi yontemlerinin basarisiz olmasi durumunda, bir sonraki
basamak in vitro fertilizasyon uygulanmasidir (78).

2.7.2. PKOS ve Beslenme Tedavisi: PKOS’lu fazla kilolu veya obez infertil has-
talarda %5-10 kilo kayb1 ile ovulasyonun geri dondiigii ve menstrual siklus diizeninin
normallestigi gosterilmistir. Bu nedenle PKOS tedavisinde kilo kayb1 saglayabilmek
icin ilk basamak tedavi olarak diyet ve egzersiz programi uygulanmasi
onerilmektedir. Kilo vermek sikluslarin ovulatuar olmasina ve metabolik riskin
azalmasina yardimci olmaktadir (101). Viicut agirliginin stabil kalmasinda,
beslenmenin énemli bir yeri vardir. Beslenmenin fiziksel aktivite ile desteklenmesi,

kilo kaybmin daha etkili ve kalici olmasin1 saglamaktadir. Beslenme tedavisi ile

19



fazla yag dokusunun kayb1 ve fiziksel aktivite ile varolan kas kitlesinin artiritlmasi
hormonal dengesizligi diizenleyerek, metabolik bozukluklarin ortadan kalkmasina
neden olmaktadir (106).

PKOS’lu hastalarda insulin diizeylerinin yiiksek olmasi ve insulin direncinin
artmast nedeniyle, kilo kaybi zorlasmaktadir. Insiilin hormonu viicutta yagmn
depolanmasina neden olmakta ve istah1 arttirmaktadir. Pankreastan salgilanan
insulin, kan sekerinin hiicre igine girerek enerji olusturmasini saglar. Yiiksek
diizeyde seker ve rafine karbonhidrat tiikketimi bireylerde kan sekerinin yiikselmesine
yol agar. Bu tablonun tekrarlanmasi ile viicut, insiiline cevap veremez hale
gelmektedir. Bu durum ise, insulin direnci olarak tanimlanmaktadir. Insiilin direnci
gelisen hastalar ise, tip 2 DM ve GDM agisindan risk altindadirlar (94).

PKOS tanis1 alan kisilerin beslenmesinde temel ilke; bol sebze, meyve,
kurubaklagil ve rafine edilmemis tahil ve ekmek tiiketiminin arttirilmasi, yag, seker
ve sekerli tim gidalar ile tuzlu yiyeceklerin hi¢ tiiketilmemesidir. Rafine
karbonhidratlar (tatlilar, beyaz ekmek, beyaz piring vb.) hizla glikoza dontistiigli ve
insiilin seviyesinin yiikselmesine neden oldugundan, tiiketilmesi onerilmemektedir
(107).

PKOS’li kadinlara verilen giinliik enerjinin %50—60 karbonhidrat icermesi ve
yiiksek posa ile birlikte glisemik indeksi diisiik besinlerin verilmesi Onemlidir.
Enerjinin yagdan gelen oraninin %20-30 arasinda tutulmalidir, enerjinin proteinden
gelen orani ise yagdan gelen enerjinin oranina bagl olarak %15-20 arasinda
degismektedir (94, 107).
2.7.2.1. Eriskinlerde Yeterli ve Dengeli Beslenme

Viicudun biiylimesi ve gelismesi, dokularin yenilenmesi ve calismasi igin
gerekli olan enerji ve besin ogelerinin her birinin yeterli ve dengeli miktarlarda
alinmasi ve viicutta uygun sekilde kullanilmasi gerekmektedir. Besinler, viicudumuz
icin gerekli olan besin Ogelerini igerir. Siit, yogurt, peynir, et, tavuk, balik ve
yumurta, hayvansal kaynakli besinlerdir. Sebze ve meyveler, tahillar (bugday,
bulgur, piring, vb.) ve kuru baklagiller (kuru fasulye, nohut, mercimek vb.) bitkisel
kaynakli besinlerdir. Besinler; protein, karbonhidrat, yag, vitaminler, mineraller ve
su gibi 6gelerden olusur. Bu &gelere besin dgeleri denir. Insan viicudunun biiyiik
¢ogunlugunu su olusturur. Bu nedenle, su bir besin 6gesi olmamasina karsin viicut
icin elzemdir ve besin 6gesi olarak kabul edilir. Viicudumuzun diizenli ¢alisabilmesi

icin gerekli olan siviyi i¢tigimiz su ile diger iceceklerden ve besinlerin bilesimindeki
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sudan saglariz. Her giin yetiskin bir bireyin en az 1.5 - 2 litre (8-10 su bardagi) su
tiiketmesi gerekmektedir (108).

Yeterli ve dengeli beslenmenin saglanmasi i¢in, besinler besleyici degerleri
yoniinden dort grup altinda toplanmaktadir. Bir grup iginde yer alan besinler,
birbirinin yerine tiiketilebilmektedir. Kahvalti, énemli bir 6giin olup kesinlikle
atlanmamalidir. Giinde ii¢ ana 6giin yemek yenildiginde ve her 6giinde her gruptan
besinler, onerilen miktarlarda tiiketildiginde yeterli ve dengeli beslenme saglanir. Her
besin grubundan her 6giinde besin ¢esitliligine dayali olarak beslenilmelidir.
Rehberlerde dort yaprakli yonca sekliyle ifade edilen besin gruplar1 asagida
belirtilmistir (108).

a) Et, Yumurta ve Kurubaklagiller: Kirmizi et ve iiriinleri, organ etleri (karaciger,
bobrek vb.), beyaz etler (tavuk, hindi, balik), yumurta, kurubaklagiller (kuru fasulye,
nohut, mercimek), yagl tohumlar (findik, fistik, ceviz vb.) bu grupta yer alirlar.
Protein, demir, ¢inko ve B grubu vitaminleri igerirler. Ayrica, kurubaklagiller posa
(lif) yoniinden zengindirler.

b) Siit ve Siit Uriinleri: Siit, yogurt, peynir (beyaz peynir, kasar peyniri, ¢dkelek, lor
vb.), ayran ve siitle yapilan tatlilar (muhallebi, siitlag, dondurma vb.) bu grupta yer
alirlar. Siit ve siit tirtinleri kalsiyum igin en iyi kaynagi olusturlar. Ayrica, protein,
fosfor, B grubu vitaminleri igerirler. Bu gruptaki besinler 6zellikle biiylimekte olan
cocuklar, gebe ve emzikli kadinlar ile yaslilar i¢in cok dnemlidir. Tarhana da igerdigi
yogurt nedeniyle iyi bir kalsiyum kaynagidir.

c) Taze Sebze ve Meyveler: Her cesit sebze ve meyveler bu gruba girer. Igerik
olarak sebze ve meyveler, vitamin ve mineralin kaynagidir. Bu vitamin ve
minerallerin basinda C vitamini, karoten (A vitamini 6n maddesi), baz1 B grubu
vitaminleri (folat, B2), demir, kalsiyum vb. gelir. Bu grup besinler, ayn1 zamanda
yiiksek oranda posa (lif) icerir. Kurutulmus meyveler, 6zellikle demir ve kalsiyum
yoniinden zengindir.

d) Ekmek ve Tahil Uriinleri: Ekmek, makarna, sehriye, piring, bulgur, kuskus,
borekler, un ve irmikten yapilan tatlilar bu grupta yer alirlar. Tam tahil unundan
ekmek tiiketimine onem verilmelidir. Tahillar temel enerji kaynagini olustururlar.
Karbonhidrat, mineraller, protein, bazi1 B grubu vitaminler ve posa igerirler (108).

Yeterli ve dengeli beslenme icin erigkin bireylerin giinliik enerji
gereksinimlerinin %55-60’1n1 karbonhidratlardan, %10-15’ini proteinlerden, %25-

30’unu yaglardan almalar1 dnerilmektedir. Ornegin, 19-65 yas arasinda olan saglikli
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bir kadin giinlik diyetinde siit ve siit lriinleri grubundan 450gr, et, yumurta
grubundan 150gr, taze sebze meyve grubundan 600gr, ekmek ve tahilli {irtinler
grubundan 250gr, yaglardan 40 gr ve sekerli besinlerden (tatlilar, bal, recel v.s.) 50
gr kadar tiikketmelidir (30).

2.7.3. PKOS ve Fiziksel Aktivite Tedavisi: PKOS tanisi alan fazla kilolu veya obez
infertil hastalarda %5-10 kilo kaybi saglandiginda ovulasyonun gergeklestigi ve
menstrual siklus diizeninin normale dondiigi bilinmektedir. Bu nedenle, PKOS’lu
kadinlarda kilo kayb1 ilk basamak tedavi olarak 6nerilmektedir (78). Conte ve ark.
(2014) yaptiklar1 sistematik c¢alisma sonucuna gore; fiziksel aktivitenin PKOS’lu
kadinlarda yasam kalitesini arttirdigi, depresyonu ve anksiyeteyi Onledigi
belirtilmistir (109). Harrison ve ark. (2011) PKOS’da egzersiz terapisinin etkinligini
inceledikleri sistematik calismada; bes randomize kontrollii ¢alisma ve {i¢ kohort
calismasi degerlendirilmigstir. Caligmalarda PKOS’lu hastalara 12 ile 24 hafta
arasinda egzersiz seanslar1 uygulanmistir. Yapilan egzersizlerin siiresinden ve
tipinden bagimsiz olarak hastalarda anlamli sekilde ovulasyonun artti§i, insiilin
direncinin %9-30 azaldigi ve kilo kaybmnin %4.5-10 oldugu saptanmistir (110).
PKOS’un tedavisinde yasam tarzi degisikligi olarak onerilen egzersiz programlari ile
ilgi yapilan ¢alismalar smirhidir. Calismalarin tasarimlart ve 6l¢iim parametreleri
farkliliklar gostermektedir. Bu nedenle, PKOS’da uygulanan egzersiz programinin
mekanizmalarimin iyi agiklanmasi ve genel saglik lizerine etkilerinin daha iyi
degerlendirilebilmesi i¢in, genis capli ve iyi tasarlanmis calismalara ihtiya¢ vardir
(110).

2.7.3.1. Eriskinlerde Fiziksel Aktivite/Egzersiz: Fiziksel aktivite, kas ve
eklemlerimizi kullanarak enerji tliketimiyle gerceklesen herhangi bir bedensel
hareket olarak tanimlanmaktadir. Fiziksel aktivite, bireylerin bedensel ve ruhsal
gelisimini saglayan temel araglardan biridir. Diizenli bir fiziksel aktivite; saglikli
bliylime, gelisim ve saghigin her yasta korunmasi i¢in gereklidir. Hastaliklarin
onlenmesinde etkili ve uygulanmasi kolay bir aragtir. Diizenli, planlanmis ve tekrarl

fiziksel aktiviteler, egzersiz olarak tanimlanmaktadir (31).

Saglikla ilgili rehbere gore,
e Yetiskinlerin haftanin 3 veya daha fazla giiniinde en az 20 dakika siddetli
aktivite yapmalar ya da,

e Haftanin 5 veya daha fazla giiniinde orta siddetli aktivite yapmalar1 ya da,
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o Her giin en az 30 dakika yiirlimeleri 6nerilmektedir (111).

Saglikli bir toplum yapisi igin; bireylere ¢ocukluk ¢agindan itibaren fiziksel aktivite
aligkanliginin kazandirilmasi: 6nemlidir. Fiziksel aktivite gilinliik yasamin rutin bir pargasi
oldugunda, bireylerin saglikla ilgili parametreleri olumlu yonde degisecek ve yasam
kaliteleri artacaktir. Ayrica uzun donemde ortaya ¢ikabilecek saglik riskleri de 6nlenecektir
(112).

2.8. PKOS’UN YONETIMINDE YASAM TARZI DEGISIKLIiGI
CALISMALARI

PKOS’un yonetiminde klinik tabloyu olumsuz etkileyen obezitenin
Onlenmesi ve buna dayali olarak ilk tedavi basamagi olarak kilo kaybi tavsiye
edilmektedir. Tedavinin temelini ise, en iyl sonuca ulasmak i¢in diyet ve egzersiz ile
birlikte yasam tarzi degisikligi olusturmaktadir (113). Haqq ve ark. (2015) yaptiklari
metaanaliz ¢alismasinda; diyet, egzersiz ve kosunun PKOS septomlar1 {izerine
etkisini arastirmiglardir. Calisma sonuglarina gore; diyet egzersiz ve kosu yapan
kisilerin insiilin direnglerinin azaldigi, serum LDH ve kolesterol seviyelerinin
diistiigi ve PKOS semptomlarinin geriledigi belirlenmistir (114). Rondanelli ve ark.
(2014) yaptiklar1 sistematik analiz sonucunda ise; PKOS’lu hastalarda %5 kilo
kayb ile insiilin direnci ve hipernadrojenizmin azaldigi, menstrual siklusu diizeldigi
ve fertilitenin arttigi belirtilmektedir (115). PKOS’da diyet, egzersiz ve davranis
degisikligi de dahil olmak iizere yasam tarzi degisiklikleri, fazla kilolu ve obez
hastalarda fertiliteyi ve metabolik problemleri diizenledigi goriilmektedir. Bu
nedenle, yasam tarzi degisiklikleri PKOS’lu tiim kilolu ve obez hastalar igin ilk
basamak tedavi yonetimidir. Ancak, PKOS i¢in en ideal diyet bilesimi ve egzersiz

tipi tam olarak bilinmemektedir (116).

PKOS’lu kadinlarin FA diizeyleri ve ruh sagligi durumlarinin incelendigi bir
calismada davrams degisikligi icin Teoriler Ustii Model’in davranis degisim
asamalart kullanilmigtir. PKOS'lu kadinlarin fizik aktivite diizeyinin, PKOS'u
olmayan kadinlara gére daha diisiik oldugu ve kadinlarin FA durumu ile hafif
depresyon diizeylerinin iliskili oldugu saptanmistir (117).

Yapilan uzun donemli caligmalarda, fazla kilolu ve obez diyabetik olan
PKOS’lu kadimnlarda diisiik kalorili diyet uygulamasinin ve diizenli egzersizin, tek
yonlii yasam tarzi degisikligine gore daha fazla kilo kaybi sagladigi, daha fazla
metabolik ve kardiovaskiiler yararlar1 oldugu belirtilmektedir. Ancak, PKOS olan

kadinlarda diisiik kalorili diyetin etkinligi konusunda smirli veri bulunmaktadir.
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Sonug olarak, yasam tarzi degisiklikleri (diyet, egzersiz ve davranis degisikligi) ile
PKOS'lu obez hastalarda metabolik parametrelerde ve endokrin anormalliklerde
diizelme saglanabilir (110, 118, 119, 120).

2.9. TEORIK CERCEVE

Bu arastirmanin kavramsal cercevesi, Teoriler Ustii Model’in degisim
asamalar1 ve motivasyonel goriisme yontemi lizerine temellendirilmistir. PKOS’ un
Yonetiminde Teori Temelli Saglikli Beslenme ve Fiziksel Aktivite Bireysel
Danigsmanlik Girisimi Programi olusturulmustur. Bu program kapsaminda PKOS
tanis1 alan hastalarin kilo kontrolii saglanarak, saglikli beslenme ve fiziksel aktivite
damismanligi verilmistir. Uygulanan damsmanlhik programinda Teoriler Ustii
Model’in degisim asamalar1 kullanilmigtir. Motivasyonel goriisme yOntemi
kullanilarak goriismeler gerceklestirilmistir.

2.9.1. Teoriler Ustii Model (TUM): Saglk risklerini azaltmak ve saglikli yasam
bi¢imi davranislari kazandirmak tiim saglik profesyonellerinin en temel
sorumluluklart arasindadir. Bu nedenle bireylere uygun davranis degisimi
yaklagimlarinin belirlenmesi 6nemlidir. Teoriler Ustii Model (Transteoretik Model),
son yillarda davranis degisimini kolaylastiran bir ¢er¢eve olarak hemsirelik dahil
farkl1 disiplinlerin aragtirma konulari i¢inde yer almaktadir (121).

2.9.1.1. Degisim Asamalari: Bu modelde degisimin sonugtan ¢ok bir siire¢ oldugu
benimsenmektedir. Degisimi kolaylastirmak igin bireyin iginde bulundugu degisim
asamasina en uygun girisimleri kullanilir ve birey bu stiregte degerlendirilir. Degisim
asamalar1 bireylerin niyet, tutum ve davranis degisikliklerinin zamanini belirlemeye
yardimecr olmaktadir. Modelin degisim siireci ise, bireylerin hangi deneyimleri
kullanarak problemli davranislar1 degistirdiklerini ortaya koymaktadir (121). Degisim
asamalarinin, bes veya alt1 basamakta gergeklestigi ve bu degisimin zaman igerisinde
olusan bir siire¢ oldugu vurgulanmaktadir.

Calismada PKOS tanisi alan katilmcilardan girisim grubunda yer alan
bireylere PKOS’un Yonetiminde Teori Temelli Saglikli Beslenme ve Fiziksel
Aktivite Bireysel Danismanlik Programi uygulanmustir. Oncelikle ilk goriismede
bireyin hangi asamada oldugu saptanmistir. Program kapsaminda katilimcinin
davranig degisim siireci izlenerek hangi asamada ise, o asamaya 06zgli amag ve
kazanimlara yer verilerek danismanlik gerceklestirilmistir.
a.Diisiinmeme (Precontemplation): Bu asamada birey gelecek alti ay iginde

davranigin1 degistirmeye istekli degildir, problemlerinin ¢ok az farkindadir ya da
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tiimiiyle habersizdir. Ozellikle bireyin aile ve diger yakinlar bir problem oldugunun
farkindadir. Davranis degisimi diisiinmeyen birey kendini ¢evresindekilerin baskisi
altinda hisseder ve bu baskiy1 degisim i¢in tehdit olarak goriir. Cogu kez degisik
zamanlarda degisim denemis olmasina ragmen basarisizlikla sonuglanmistir. Bu
nedenle birey degisime direnglidir, motive olamaz ya da sagligi gelistiren programlar
i¢in hazir degildir (121, 122).

Calismada dahilinde yapilan ilk danigsmanlik goériismesinde katilimcinin
diistinme Oncesi asamasinda oldugu tespit edilirse, Oncelikle kisi bireysel olarak
davranig degisimine hazirlanir. PKOS’un kisa ve uzun vadede saglik iizerindeki
olumsuz etkileri konusunda bilgi verilir. Saglikli beslenme ve diizenli fiziksel
aktivite ile ilgili bireyin farkindaliginin arttirmasi saglanir.

Motivasyonel goriisme yontemi i¢inde yer alan farkl teknikler ile kisiyi

yargilamadan, taraf olmadan, danisan merkezli bir goériisme yiiriiterek, bireyin
PKOS’la ilgili duygu ve diistincelerini paylasmasi, varolan ve olusabilecek saglik
problemlerinin farkinda olmasi, saglikli beslenme ve diizenli fiziksel aktivitenin
kendisi icin neden Onemli oldugunu algilamasi icin rehberlik edilir. Boylece
katilimcinin davranis degisimine kendini hazir hissetmesi saglanir.
b. Diisiinme/ Niyet (Contemplation): Birey gelecek alti ay iginde davranis
degistirmeyi diisinmektedir ve probleminin farkindadir. Bununla ilgili olarak basa
¢ikma yontemlerini diisiiniir fakat eyleme gecemez. Birey degisimin kazanglar1 ve
kayiplar1 arasindaki kararsizlik yasadigi i¢in uzunca bir siire bu asamada kalabilir.
Bu donem genellikle, kronik diisiinme, davranisi geciktirme ya da agirdan alma
olarak ifade edilmektedir. Problemin tistesinden gelebilmek igin harekete gegcme
cabasi yetersiz oldugu i¢in eyleme dayali programlara bu kisiler hazir degildir (121,
122).

Danigsmanlik goriismesinde katilimcinin diisiinme/niyet asamasinda oldugu
tespit edilirse, PKOS’lu bireyin saglikli beslenme ve fiziksel aktivite konusunda
davranig degisimi igin giivenini arttirmak gerekir. Degisime engel olan nedenleri
tespit ederek ¢oziimlemek ve degisim icin bireyin motivasyonunu arttirmak bu
asamada olduk¢a 6nemlidir.

Gortisme sirasinda saglikli beslenme ve fiziksel aktivite i¢in engellerin
belirlenmesi ve ¢oziim yollarinin olusturulmasi saglanir. Davranis degisiminin yararl
etkilerin birey tarafindan fark edilmesi ve riskli olan davranislarin belirlenmesi

onemlidir. PKOS’lu bireye 6zgii beslenme modellerinin ve fiziksel aktivitelerin
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tanimlanmasi, saglikli beslenme ve fiziksel aktivite i¢in kisa ve uzun siireli
hedeflerin belirlenmesi konusunda katilimciya rehberlik edilir. Bireyin siire¢ i¢inde
otonomisini kullanarak, degisime kendisinin karar vermesi saglanir.

c.Hazirhk (Preparation) (Karar Verme Asamasi): Birey bir sonraki ay iginde
harekete gegmek icin niyetlidir. Bu asamada bireyin danismanlik almak, saglik
egitimine katilmak, saglik calisanlarindan bilgi almak, problemi ile ilgili kitaplar
okumak ya da degisimi denemek gibi hareket planlari vardir. Ancak, eylemleri
diizenli ve etkili degildir. Hazirlik asamasinda kisi var olan sorununu tespit eder ve
kabullenir. Bu siiregte degisim igin izlemesi gereken stratejilerini diistiniir ve kendisi
icin en ideal olan1 uygulamaya karar verir (35, 123).

Danismanlik goriigmesinde katilimcinin hazirlik asamasinda oldugu tespit

edilirse, saglikli beslenme ve fiziksel aktivite konusunda davranis degisimi i¢in plan
olusturulur. Bireyin kararli olmasi igin destek verilir. PKOS’un yonetiminde besin
degisim listeleri ve belirlenen porsiyonlar kullanilarak bireye 6zgii beslenme
programi olusturulmasi, bireye uygun fiziksel aktivite tiirliniin, siiresinin ve sikliginin
belirlenmesi, beslenme giinliigii ve fiziksel aktivite glinligii olusturulmasi 6nemlidir.
Bu asamada bireyin hedeflerine ulasmasi igin kararlilik gostermesi beklenir.
Danisman davranis degisimi konusunda katilimciyr destekler. Ancak karar verecek
olan ve siirecin sorumlulugunu alan danisan kisidir.
4. Hareket/ Eylem (Action): Kisinin problem olan davranigini bir giin-alti ay
arasinda basarili bir sekilde degistirmis olmasi hareket asamasi olarak kabul edilir.
Kisi probleminin iistesinden gelebilmek i¢in davranisini veya ¢evresini degistirmeye
caligir. Hareket davranig degistirme ile es anlamli olarak kabul edilir. Fakat, hareket
asamas1 Teoriler Ustii Modelin sadece bes asamadan biridir. Haraket asamas1 tek
basina davranis degisimini tanimlamaz. Hareket asamasi Ozellikle kazanilan
davranigin pekistirilmesi ve eski davranisa yeniden geri doniisiin (relaps) onlenmesi
acisindan kritik bir siiregtir (37, 124).

Danmigmanlik goériismesinde katilimcmin hareket asamasinda oldugu tespit
edilirse, bireyin saglikli beslenme ve fiziksel aktivite konusunda davranis degisimini
gerceklestirmesi amaglanir. PKOS’un yonetimi i¢in hazirlanan uygulama planm
gozden gecirilerek, bireyin davranig degisimine uyum gostermesi saglanir. Bu
asamada bireysel beslenme ve fiziksel aktivite programmin uygulanmasi, eylem
planinin kontrol edilmesi, sosyal desteklerin belirlenmesi ve fiziksel ¢evreyi istenen

davranig yoniinde diizenleyerek uyaran kontroliiniin saglanmasi gerekir. Basarili
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sekilde davranis degisikligi gergeklestiginde bireyin ddiillendirilmesi siirecin dnemli
bir pargasidir.

5. Devam Ettirme (Maintanence): Bu asama degisimin basladig: ilk alti aydan
sinirsiz siireye kadar devam eder. Birey bu donemde eski davranisina geri
donmemek i¢in ve hareket evresinde kazandigi  basariyr pekistirmek icin
cabalamaktadir. Birey problemli davranisina yonelik uyaranlardan daha az etkilenir
ve degisimi siirdiirebilecegine inanmaktadir. Devamlilik degisken bir siiregtir. Yeni
kazanilan bir davranisin ne kadar siirecegi ongoriilemez. Bu nedenle devam ettirme
doneminde degistirilen problemli davranisin yerine yeni alternatif davraniglarin
kazanilmasi 6nemlidir (35, 124).

Danismanlik goériismesinde katilimeinin siirdiirme/devam ettirme asamasinda

oldugu tespit edilirse, yeni olusan saglikli beslenme ve fiziksel aktivite ile ilgili
istendik davraniglari devam ettirmesi yoniinde desteklenir. Bu asamada davraniglar
siirdlirmeye engel olan sorunlari tespit etmek ve ¢oziimlemek Onemlidir. Boylece
birey tarafindan PKOS’un yonetiminde saglikli beslenme ve fiziksel aktivitenin
yararlarinin algilanmasi saglanir. Motivasyonel goriisme sirasinda, degisimi devam
ettirmek icin kararli olmas1 ve kendine inanmas1 yoniinde katilimer desteklenir. Bu
asamada motivasyon icin bireysel beslenme ve fiziksel aktivite programini basariyla
devam ettiren bireyler odiillendirilebilir.
6. Relaps/ Geriye Doniis: Uzun bir siire¢ iginde olan bireyin, geriye doniis yasamasi
olagandir. Geri doniis basarisizlik ve sucluluk hissi olusturur. Bu nedenle davranis
degisimine kars1 diren¢ ortaya cikar. Bu noktada bireyin karamsarliga diismesini
onlemek, tekrar degisim siireci i¢in karar vermesini ve eyleme ge¢cmesini saglamak
¢ok 6nemlidir (35, 37, 122).

Davranis degisimi uzun ve zorlu bir siiregtir. Danmismanlik goriismeleri
sirasinda PKOS’un yonetiminde istendik davranis degisikliginin kesintiye ugradigi
ya da eski davranislarin geriye dondiigii goriilebilir. Bu noktada katilimcinin
karamsarliga ve karmasaya diismesi engellenerek yeniden motive edilmesi dnemlidir.
Bireyin kendine inanmasi, karar vermesi ve degisim icin tekrar harekete gegmesi
saglanir.
2.9.1.2. Teoriler Ustii Model’e Gére Davrams Degisimi Siirecleri: Teoriler Ustii
Model temel alinarak hazirlanan davranis degisim slirecleri; bilissel siirecler ve
davranigsal siiregler olarak ikiye ayrilir (121). Bu siirecler asagida Tablo 2’de

aciklanmustir.
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Tablo 2: Teoriler Ustii Model’e Gore Davrams Degisimi Siirecleri

Bilissel Siiregler

1. Bilinclenme (farkindaligin artmasy): Problem davranigin nedenleri, sonuglari ve
coziimleri hakkinda farkindaligin artmis olmasidir. Farkindaligi arttiran girisimler
geri bildirim, egitim, konferans, yorum, kitaplar ve medya kampanyalari olabilir.

2. Duygusal uyarilma: Bireyin problemli davranisi ile iligkili olaylar karsisinda
(6rnegin sigara ve akciger kanseri) ¢ok giiclii lizlintii deneyimledigi zaman olusan
stirectir. Bu evrede psikodrama, rol yapma, geri bildirimler ve iletisim araclari
bireyleri duygusal olarak harekete gegirebilir.

3. Cevreyi yeniden degerlendirme: Bireyin kisisel aligkanliklarinin fiziksel ve sosyal
cevresini nasil etkiledigini bilissel ve duygusal olarak degerlendirilmesidir. Empati
egitimi, kanitlar ve aile girisimleri bu asamada kullanilan tekniklerinden bazilaridir.

4. Sosyal ézgiirlesme - cevresel firsatlar: Toplumda bireylere saglanan alternatif
davraniglara kars1 farkindaligin arttign siirectir. Sigara igmenin yasak oldugu alanlar,
okulda 6gle yemeklerinde salata biifelerinin kullanilmasi gibi, yardim i¢in yaratilan
firsatlar1 fark etme ve kullanma siirecini etkileyebilir.

5.Kendini yeniden degerlendirme: Bireyin kendini sagliksiz ve saglikli aligkanliklarla
iligkilendirerek degerlendirmesidir. Saglikli rol modelleri, hayal giiciinii kullanma,
degerleri siizgecten gegirme onlar1 harekete gecirebilir.

Davramgsal Siirecler

6.Uyaranlarin kontrolii: Problemli davraniglara yeniden baslama riskini azaltmak igin
uyaranlarin kontrol edilmesi ya da yerine diger saglikli alternatiflerin se¢ilmesidir.
Cevrenin yeniden diizenlenmesi, kendi kendine yardim gruplari1 sagliksiz davranisa
yeniden baglama riskini azaltmada yardimei olabilir.

7.Destekleyici iliskiler: Giiven saglayan, destekleyen ve kabul goren iliskileri igerir.
Danigsman destegi, arkadaslik iliskileri, sosyal destek gruplari etkili olabilir.

8.Karsit kosullama (verine koyma): Sagliksiz davranig yerine konulabilecek daha
saglikli davraniglar1 6grenmeyi ve kullanmayi igerir.

9.Giiclendirme (édiillendirme): Odiil kendi kendine degismeye calisan bireyler icin
giiven kaynagidir. Bu asamada bireye kendini olumlu yonde ifade etme firsati
saglayan giiclendirme girisimleri kullanilabilir.

10. Kendisi ile anlasma: Bireyin degisime olan inancini harekete gecirmesi ve uyum
saglamasidir. Yeni davraniglar i¢in birden fazla yardim segeneklerinin kullanilmasi
uyumu attirabilir.

2.9.2. Motivasyonel Goriisme: Motivasyonel Goriisme (MG), hastalarin sorunlarini
kesfetmek ve ¢oziimlemelerine yardim ederek davranis degisimi gergeklestirmek igin
Onerilen danigan merkezli bir goériisme bigimi olarak tanimlanir (125). MG, karsidaki
kisinin konuyu netlestirmesine ve anlamasia yardimci olmak i¢in, (sadece “ders
vermekten” ziyade) yansitict dinleme ve stratejik soru sorma tekniklerinin
kullanilmas:1 anlamina gelmektedir. Gergekei, tarafsiz ve Onyargisiz bir tavir
takinilmasi, degisim konusundaki olas1 kararsizliktan kurtulmada hastaya yardime1
olur. Insanlar konusarak degisimden vazgecebilecekleri gibi, konusarak degisime
ikna da olabilirler. Bu nedenle hastalarin kendi “degisim so6zlerini” (degisim
konusunda olumlu ifadeler) ve degismek igin gerekgelerini ve teorilerini kendilerine

sOyletmek amaglanmalidir (125, 126).
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2.9.2.1. Motivasyonel Goriismenin Ozellikleri: Bireyi problemli davranisin
degistirmesi i¢in motive etmek, degisim asamalar1 igeren Teoriler Ustii Model’den
koken almaktadir. Teoriler Ustii Model’in degisim asamalari; diisiince  dncesi,
diistinme, hazirlik, eylem ve siirdiirme olarak tanimlanir. Her basarili asama
davranig degisimine devam edilmesi i¢in motivasyonu artirmaktadir. Eylem
asamasinda olan kisiler, degismek i¢in hazir ve isteklidir (127).

Motivasyonel goriismede, kararsizlik degisimin dogal siirecinin bir pargasi
olarak degerlendirilir. Bu nedenle danisman, bireyin kararsizlig: ile ilgili olarak
empati kurabilmeli ve ona yardim etmelidir. Degisimin her asamasi i¢in farkli
danigmanlik yaklagimlar1 gerekir. Erken agamalarda, bireyin degisim i¢in motivasyon
ve giliven olusturmasi; sonraki asamalarda ise, degisimi nasil gerceklestirecegi ve
geri doniisii nasil Onleyecegi konusunda egitilmesi gerekir. Hastayla goriisiirken,
uygulayicinin “standart” iletisim tarzlarindan kaginmasi ve “motivasyonel” tarzlara
odaklanmasi ¢ok onemlidir. MG yontemi sagligi korumak ve gelistirmek amaciyla
saglikli bireylere uygulanabilir. Ayrica kronik hastalig1 olan ve sagliksiz davranislar
sergileyen hastalara da yardim etmek amaciyla uygulanabilir (126).

Teoriler Ustii Modeltemelli motivasyon gériismesinde danismanin izleyecegi
yol su sekilde 6zetlenmektedir:

* Her firsatta saglik davranigini SOR.

» Degisime hazir bulunma diizeyini DEGERLENDIR.
« Davranis degisimini TAVSIYE ET.

* Hastanin degismesine YARDIM ET.

* Degisimin durumunu TAKIP ET.

MG, davranis degisimi saglamak i¢in danisan merkezli bir goriisme bi¢imidir.
Bu nedenle danigman kisi, yapilmasi gerekenler iizerinde degil, danisanin sorunlari
tizerinde yogunlasir. MG’de uzman, danigman kisidir. Danisman kisi, bilen roliine
soyunmaz, danisandan Once hazir olmaz, kendi diisiincelerini dayatmaz, danisan
neredeyse danigman kisi oraya dogru yonlenir (125,128).
2.9.2.2. Motivasyonel Goriismenin Temel ilkeleri: Motivasyonel goriismenin
temel ilkeleri asagida verilmistir.

a. Bireyin simdiki endise/ilgi ve problemlerine odaklanir.
b. Degisime yonelik sorun ¢oziicii ve danisan1 motive edici segici tepkileri igerir.

c.Bir dizi teknikten ziyade bir iletisim yontemidir.
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d.Degisim i¢in danisanin i¢gsel motivasyonuna odaklanir.

e. Degisim kisinin degerlerine baglh olarak ortaya ¢ikar (129).

Bireyi davranis degisikligi olusturma yoniinde motive edebilmek ig¢in
danigmanlik yapan kisi temel olarak dort davranigsal beceriyi kullanmalidir. MG’de
Onerilen bu davranigsal beceriler; empati gostermek, celigki gelistirmek, direnci
¢ozmek ve 6z-etkililigi desteklemektir. Degisim tipki bir yapboz oyununa benzetilir.
Onemli olan, biitiin par¢alar1 bozmadan bir arada tutabilmektir (125).

2.10. PKOS’UN YONETIMINDE HEMSIRENIN ROLU

PKOS’un multifaktériyel bir sendrom olmasi ve tedavi siirecinin
semptomatik olmasi nedeniyle hastalifin yonetimi multidispliner bir yaklasim
gerektirir. Sendromun yonetiminde en dnemli faktdr, hastada yasam tarzi degisikligi
olusturarak, uzun dénemde olusabilecek saglik risklerinin 6nlenmesidir. Bu noktada
hemgireler egitim ve danigmanlik rollerini kullanarak, PKOS’lu kadinlarin yasam
tarz1 degisiklikleri (beslenme, egzersiz, davranis degisimi) olusturabilmelerinde en
uygun destegi verebilirler. Yasam tarzi degisikligi olusturmada, “tavsiye verme”,
“hasta egitimi” ve “davranis degisikligi” gibi yontemler kullanilabilir. Ancak kalict,
etkili ve olumlu sonuglar vermesi agisindan yasam tarzi degisikligi saglamak icin
“davranis degisikligi” en uygun yontemdir (27).

PKOS tanis1 alan kadinlara kazandirilmas: gereken saglikli yasam big¢imi
davraniglar1 arasinda; diyet aliskanlig1 (glisemik indeksi diisiik beslenme), kilo kaybz,
egzersiz, diizenli ilag kullanimi ve rutin kontroller yer almaktadir (27, 118). Ancak,
hastaligin semptomlarini azaltmak ve klinik tabloyu iyilestirmek icin gerekli olan bu
davraniglar, bireyde aligkanlik haline doniistiigiinde olumlu sonuglar alinabilir.
PKOS’da davranis degisikligi olusturabilmek ic¢in hemsire, 6ncelikli olarak kadinin
farkindalik durumunu degerlendirmelidir. Kadin i¢inde bulundugu durumun farkina
vardiginda konu ile ilgilenmeye baslayacaktir. Farkindalik olusturmak i¢in PKOS’lu
kadinlara 6zgii saglik egitimi planlanabilir. Danismanlik yapan hemsire; her seyden
once etkili iletisim ve empati kurarak kadinin duygu ve diisiincelerini paylagsmasi igin

desteklenmeli  ve  kadim1  davramis  degisimine  hazirlamahidir  (27).
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3.GEREC VE YONTEM
3.1.ARASTIRMANIN TiPi

Arastirma, liniversite 6grencilerinde teori temelli saglikli beslenme ve fiziksel
aktivite bireysel danigsmanlik girisiminin PKOS’un y6netimine etkisini inceleyen, 6n
test-son test, randomize kontrollii, prospektif, deneysel bir izlem ¢alismasidir.

3.2. ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI

Arastirma, Afyon Kocatepe Universitesi biinyesinde yer alan Afyon Saglik
Yiiksekokulu (Hemsirelik, Beslenme, Saglik Kurumlar1 Yoneticiligi, Fizyoterapi),
Veterinerlik Fakiiltesi ve Tip Fakiiltesi'ne kayith kiz 6grencilerde yliriitilmustiir.
Aragtirma verileri, 01 Eyliil 2015-30 Kasim 2016 tarihleri arasinda toplanmaistir.

3.3. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Arastirmanin evrenini, 2014-2015 egitim o6gretim yilinda Afyon Kocatepe
Universitesi’nde saglhkla ilgili  lisans boliimlerinde egitim gdren Afyon Saglik
Yiksekokulu'na kayith 779, Tip Fakiiltesi’'ne kayith 317 ve Veterinerlik
Fakiiltesi’ne kayithh 93 olmak iizere, toplam 1189 kiz Ogrenci olusturmustur.
Aragtirma siiresi yaklasik iki yil oldugu icin 6grencilerin mezun olma durumu goz
ontinde bulundurularak, Tip Fakiiltesi 5. ve 6. smif 6grencileri, Veterinerlik Fakiiltesi
5. smif Ogrencileri ve Afyon Saglik Yiiksekokulu 4. simif &grencileri arastirma
disinda birakilmistir. Dis Hekimligi ve Eczacilik fakiiltelerinin kurulum siireci
devam ettiginden, arastirmanin  yiiriitiilecegi  tarihlerde kayith  dgrenci
bulunmadigindan arastirma kapsamina alinmamistir. Ayrica, Tip Fakiiltesi 4. sinif
ogrencileri, tam zamanli hastane uygulamalarinin olmasi nedeniyle arastirmaya dahil
edilmemistir. Toplamda 55 6grenci agiklanan bu gerekceler nedeniyle arastirma dist
kalmistir.

Arastirmanin, 2014-2015 egitim Ogretim yilinda Afyon Kocatepe Universitesi
Afyon Saglik Yiiksekokulu (1.,2.,3. Sinif), Tip Fakiiltesi (1,.2.,3. Simf) ve Veterinerlik
Fakiiltesi’ne (1,.2.,3.,4. Smif) kayitli 1134 kiz 6grenci ile yapilmistir. Aragtirma; Tarama
Asamasi, Tanilama Asamasi, Randomizasyon ve Se¢im Asamasi, Danismanlik ve Izlem

Asamasi1 olmak iizere dort asamadan olusmustur.
Arastirmanin Tarama Asamasi

Ik asamada saha taramasi yapilmasi ve 1134 kiz 6grencinin tamamina
ulasilmasi hedeflendigi i¢in 6rneklem se¢imine gidilmemis, Eyliil 2015-Kasim 2015

tarihleri arasinda ulasilabilen ve arastirmaya katilmaya goniillii olan toplam 854 kiz
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ogrenciye ulagilmigtir. Calismaya, Afyon Saglik Yiiksekokulu’ndan 611, Tip
Fakiiltesi’nden 156 ve Veterinerlik Fakiiltesi’nden 87 kisi katilmistir. Bu asamada,
“PKOS Rik Tespit Formu” kullanilarak, toplam 854 6grenciden 293’iiniin PKOS
acisindan riskli oldugu tespit edilmistir.

Arastirmanin Tanilama Asamasi

Calismanin tanilama asamasinda, PKOS agisindan riskli oldugu belirlenen
ogrenciler formda yer alan iletisim bilgilerine gore tek tek telefonla aranarak, Afyon
Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigi ne
yonlendirilmistir. PKOS agisindan riskli oldugu belirlenen 293 6grenciden 75’1
telefon goriismeleri sirasinda arastirma digsinda kalmistir. Bu 6grencilerin aragtirma

dis1 kalma nedenleri asagida aciklanmustir.

» 19 Ogrencinin ankette belirttigi gibi menstrual diizensizlik ve/veya hirsutizm

problemleri olmadig,
» 33 Ogrencinin verdikleri cep telefonuna ulagilamadigi,
» 2 dgrencinin sehir disinda bir kamu kurumuna atandig,

» 21 Ogrencinin calismaya katilmak istemedigi (daha sonra kendim giderim,
bayan doktor olmasi benin i¢in énemli, ailemin bulundugu yerde gidecegim)

belirlenmistir.

Toplamda PKOS riski pozitif olan 218 0Ogrenci tami i¢in klinige
yonlendirilmistir. Calismanin tanilama asamasinda 218 o6grenciden, 76 Ogrenciye

PKOS tanis1 konmustur.
Arastirmanin Randomizasyon ve Se¢cim Asamasi

Uzman hekim tarafindan PKOS tanis1 alan 76 Ogrenciden dort 6grenci
calisma kriterlerine (BKI>30) uymadid: icin, iki dgrenci ise ¢alismaya katilmak
istemedigi i¢in arastirmaya dahil edilmemistir. Randomizasyon ve se¢im asamasinda,
¢alismanin 6rneklemini toplam 70 6grenci olusturmustur. Bu asamada; PKOS tanisi
alan, arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmaya goniillii
olan 70 6grenci basit rastgele randomizayon teknigi kullanilarak kontrol ve girisim
grubuna ayrilmistir. Birden baslayarak sira ile aragtirmaya dahil olan 6grenci sayist
kadar say1 belirlenmistir. Daha sonra ¢alismada yer alan 6grencilerin tek tek isimleri

yazilmistir. Es zamanl olarak, kontrol ve girisim grubu i¢in torbalarda bulunan
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isimler ve sayilardan cekilis yapilarak Ogrenci isimleri ve c¢ekilen sayilar
eslestirilmistir. Sonug olarak, kontrol grubuna 35 kisi ve girisim grubuna 35 kisi

alinmustir.

Randomizasyonun Uygulanma Sekli: Arastirmada, kontrol ve girisim
grubu belirlenirken, etkilesimi 6nlemek amaci ile kontrol ve girisim grubunda yer
alan Ogrencilerin ayni siniftan olmamalarina dikkat edilmistir. Kontrol ve girisim
grubu dgrencilerinden ayni sinifta olanlar arasinda, tekrar ¢ekilis yapilarak yerleri
degistirilmistir. Girisim ve kontrol grubundaki dgrencilerin, BKI, yas ve menstrual
diizensizlik durumlar arasinda homojenlik saglanarak randomizasyon yapilmstir.
Arastirmaya, BKI normal ve preobez olan &grenciler dahil edilmis, dgrencilerin
BK1’lerinin her iki grup i¢in homojen olmasima dikkat edilmistir. Klinikte, BKI>30
olanlara metformin tedavisi uygulanmaktadir. Bireysel danigmanlik girisimi
programinin sonuglar1 metformin tedavisinden etkilenebilecegi icin BKI>30 olanlar
arastirma kapsami diginda birakilmastir.

Ayrica, kontrol ve girisim grubu arasinda etkilesimi onlemek amaciyla,
arastirmanin baslangicinda ¢alismaya dahil olan 6grencilerden yazili ve sozlii onam
alinarak, kendilerine verilecek bilgi ve belgeleri gizli tutmalari istenmistir.
Calismanin katilimc1 ve arastirmaci arasinda bireysel goriismeye dayalt oldugu

vurgulanmustir.

Bu arastirma bir ila¢ uygulama caligmasi degildir. Ancak, PKOS tanis1 alan
katilimcilar artik klinigin takipli hastasi olduklarindan rutin tibbi tedavileri hekim
esliginde siirdiiriilmiistiir. Calisma kapsaminda klinikte PKOS tanist alan tim
ogrencilere (hem kontrol, hem girisim grubuna) uygulanan tibbi tedavi ve dozlar
standarttir. Buna gore her bir tablette, 3 mg drospirenon ve 0.03 mg etinilestradiol
iceren kombine oral kontraseptif bir ilag kullanilmistir. Arastirmanin ilk ii¢ ayinda
PKOS tanist alan tiim ogrenciler giinliik tek doz olmak {izere rutin tibbi tedavi
almigtir. Sonraki, 3 aylik siiregte PKOS tanisi alan 6grenciler ilag kullanim1 olmadan

izlenmistir.
Arastirmanin Damismanlik ve izlem Asamasi

Arastirmada, kontrol grubu 35 kisi ve girisim grubu 35 kisi olacak sekilde
danigsmanlik ve izlem asamasina baslanmistir. Kontrol grubunu olusturan 35 kisi’den

2 kisi ve girisim grubunu olusturan 35 kisi’den 1 kisi izlemleri tamamlamamistir.
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Kontrol grubu 33 kisi, girisim grubu 34 kisi tlizerinden toplam 67 6grenci ile ¢alisma

yirttilmistiir (Sekil 1).

Arastirmanin sonunda, elde edilen sonuglar dogrultusunda G power 3.1
paket programi kullanilarak gilic analizi yapilmistir. Arastirmanin giicii,  iki
uygulama arasinda ki farki ortaya koyabilme olasiligi olarak tanimlanmaktadir.
Calismanin giicli 1- B hata olasilig1 olarak ifade edilir ve genel olarak arastirmalarin
en az %80 giice sahip olmasi1 gerekmektedir (130). Gii¢ analizinde, PKOS tanisinda
en onemli olan klinik bulgu menstrual diizensizlik degerlendirilmistir. Menstrual
diizensizlik bakimindan oc=0.05 anlamlilik diizeyinde, d=0.59 (etki biyiikligii)
aliarak, gii¢ 0.83 olarak hesaplanmistir. Kontrol grubu (33 kisi) ve girisim grubu (34
kisi) arasinda %83 gii¢ ile anlamli farklilik saptanmistir. Baska bir ifadeyle, girisim
grubunu olusturan 34 ve kontrol grubunu olusturan 33 o6grenci ile yapilan

hesaplamalarda ¢alismanin post-hoc giicii %83 olarak belirlenmistir.

Arastirmaya Dahil Olma Kriterleri: Arastirmaya dahil edilen PKOS tanis1 almis
kiz 6grenciler i¢in katilimer kriterleri sunlardir;

e 19-24 yag arasinda olmast,

e GoOniilli olmast,

e Afyon Kocatepe Universitesi’nde saglik alani ile ilgili bir lisans programina
kayitli olmast,

e Kronik bir hastalifinin olmamasi (hipertansiyon, diyabet, troid, kalp
hastalig1),

o Fiziksel bir engelinin olmamasi (egzersiz yapmak icin bir engelinin
olmamast),

e Ruhsal bir hastaliginin olmamasi,

e Siirekli bir ila¢ kullaniminin olmamasi,

e Evli olmamasi,

e BKI>18.5 ve BKi<30 olmasi (Belirtilen aralik disinda kalan hastalarda tibbi
tedavi protokoli degistigi i¢in, normal ve preobez olanlar ¢alismaya dahil
edilmistir. )

e Daha 6nce PKOS i¢in tedavi almamasi,

e Yerlesim yerini degistirmemesi,

e Danismanlik siirecinde goriismelere katilmasidir.
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3.4. BAGIMLI VE BAGIMSIZ DEGISKENLER
Bagimh Degiskenler: PKOS’un yonetiminde kilo kontrolii, hiperandrojenizm
bulgulari; hirsutizm, akne, alopesi, menstrual diizensizlik.
Bagimsiz Degiskenler: Davranis degisim asamasi temelli saglikli beslenme ve
fiziksel aktivite bireysel danismanlik girisimi, katilimcilarin sosyo-demografik
ozellikleri, beslenme aliskanliklari, fiziksel aktivite diizeyleri, DSO Yasam Kalitesi
Olgegi puan ortalamasi.
3.5. VERI TOPLAMA YONTEMIi

Veri toplama agamasina baslamadan Once, arastirma grubu disinda bulunan
10 6grenci ile 6n uygulama yapilarak arastirmada kullanilacak 6l¢ek ve formlarin
anlasilirhig1 ve formlarin uygulama siiresi degerlendirilmistir.

Arastirma; tarama asamasi, tanilama asamasi, randomizasyon ve se¢im

asamasl, danismanlik ve izlem asamasi olmak {izere dort agamadan olugmustur.

Sekil 1. ARASTIRMANIN AKIS SEMASI
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EVREN

Saglikla ilgili boliimlerde lisans okuyan kiz 6grenciler (N=1189) Arastirma dist
kalanlar (n=55)
T1p Fakiiltesi

! 4.5.6. Siniflar-
Veterinerlik
Saglikla ilgili alanlarda lisans okuyan, arastirmaya dahil edilen kiz Fakﬁllesi 5|

ogrenciler (n=1134) Siniflar-ASYO
4. Simflar

Tarama Asamasi Tarama asamasinda ulasilabilen dgrenciler (n=854)

<—| Arastirma disi

L, kalanlar (n=75)
PKOS yoniinden klinikte degerlendirilenler (n=218) -Yanlis bilgi

veren,
ulagilamayan, ve

katilmak
Rotterdam kriterlerine gore tani istemeyenler

Tanilama Asamasi

alanlar (n=76)

Arastirma dis1 kalanlar
(n=6)
Basit rastgele Randomizasyon ile -Katilimer kriterlerine

Gruplarin Belirlenmesi uymayanlar (n=4)
(n=70) -Katilmak

istemeyenler (n=2)

Randomizasyon ve
Se¢im Asamasi / \
Girisim Grubu (n=35)

Kontrol Grubu (n=35) 2. G.r.up (.torbar{ian rastgele
1.Grup (torbadan rastgele 96k_111$ YOm?mlyle
cekilis yontemiyle belirlenmistir.)
belirlenmistir.) l

l -PKOS ile ilgili genel bilgi

-PKOS’un yonetimi i¢in dneriler
-Beslenme danismanligt

Rutin klinik izlem ve Oneriler

Danigmanlik ve -FA danigmanlig
-Rutin klinik izlem ve Oneriler

Izlem Asamasi
Analiz dis1 kalanlar(n=2) Analiz dis1 kalanlar(n=1)
izlemleri birakanlar Danigmanlik siirecinde birakanlar
Kontrol Grubu Girisim Grubu
Analiz Asamasi Analize Giren (n=33) Analize Giren (n=34)

Arastirmanin tarama asamasinda; 2014-2015 egitim Ogretim yilinda

Afyon Kocatepe Universitesi Afyon Saghk Yiiksekokulu (1.,2..3. Smif), Tip
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Fakiiltesi (1,.2.,3. Smif) ve Veterinerlik Fakiiltesi’ne (1,.2.,3.,4. Smif) kayith 1134
kiz 6grenciden arastirmaya katilmaya goniillii olan ve ulasilabilen 854 6grenciye
“PKOS Risk Tespit Formu” uygulanmistir. Bu forma gore, 293 6grencinin PKOS
acisindan yiiksek riskli oldugu tespit edilmistir.

Arastirmanin tanilama asamasinda; PKOS acisindan yiiksek risk
belirlenen dgrenciler tek tek aranarak tani igin Afyon Kocatepe Universitesi Tip
Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigi’ne ydnlendirilmistir. Ogrencilerin
menstrual siklus donemleri belirlenerek her birine uygun bir muayene tarihi
verilmigtir (Pelvik USG’de uterusun ekspanse ve overlerin de daha net goriilmesi
icin, hastalarin yogun adet doneminde olmasi ve idrara sikisik olmasi gerektiginden,
katilimcilara bu bilgi muayene Oncesi telefon goériismesi sirasinda verilmistir). Bu
siiregte 75 Ogrenci arastirma diginda kalmis, toplamda 218 riskli 6grenci tani icin
klinige yonlendirilmistir. Bu Ogrencilerin USG dlgiimleri, klinik ve biyokimyasal
parametreleri uzman hekim tarafindan degerlendirilerek Rotterdam kriterlerine gore
tan1 76 Ogrenciye PKOS tanisi konmustur. Bu Ogrencilerden dort kisi ¢alisma
kriterlerine (BKI>30) uymadig1 icin, iki dgrenci ise calismaya katilmak istemedigi

i¢in arastirma dis1 birakilmistir.

Arastirmanin randomizasyon ve secim asamasinda; arastirmaya dahil
olma kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmaya gonilli olan 70 6grenci basit
rastgele randomizasyon teknigi ile kontrol ve girisim grubuna ayrilmistir. Ayrica,
girisim ve kontrol grubundaki ogrencilerin, BKI, yas ve menstrual diizensizlik
durumlar1 arasinda homojenlik saglanarak randomizasyonu saglanmistir. Kontrol
grubu 35 ve girisim grubu 35 kisiden olusmustur. Arastirmanin danigmanlik ve izlem
asamasinda Qirisim grubundan bir kisi, kontrol grubundan ise ii¢ kisi izlemleri
tamamlamamigstir. Kontrol grubu 33 kisi, girisim grubu 34 kisi iizerinden toplam 67

ogrenci ile caligma yiiriitiilmiistiir.
Arastirmanin damismanlik ve izlem asamasinda;

Kontrol grubu bes izlem iizerinden takip edilmistir. Izlemler periyodik olarak
her ay yapilmistir. Kontrol grubunda birinci, {igiincii ve besinci izlemler yiiz yiize,
ara izlemler telefonla yapilmistir. Kontrol grubunun vyiiz yiize izlemleri, Afyon
Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklart ve Dogum Poliklinigi’nde

gerceklestirilmistir. GoOriismeler sirasinda hastalara PKOS’la ilgili rutin Oneriler
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verilmis ve klinik takip yapilmustir. Ogrencilerin birinci, {i¢iincii ve besinci izlemleri
sirasinda antropometrik Ol¢limleri yapilarak, boy, kilo, BKI, bel ¢evresi, kalca
cevresi ve (MFG) skorlar1 degerlendirilmistir. Ogrencilerin boy &l¢iisii alimirken
ayakkabisiz olarak olglim yapilmistir. Her izlemde ayni tarti aleti kullanilmastir.
Izlemler arasindaki BKI farkliliklar1 degerlendirilmistir. Ayrica her izlemde mezura
kullanilarak, bel c¢evresi ve kalca c¢evresi Olcimleri almmistir. Hirsutizm
degerlendirilmesinde Ferrimann-Gallwey (mFG) skoru kullanilmastir.

Kontrol grubunda birinci ve besinci izlemlerde PKOS’lu Bireylerde
Tanimlayict Anket Formu ve DSO Yasam Kalitesi Olgegi Formu uygulanmustir.
Ayrica birinci, iiclincii ve besinci izlemlerde veri toplama araci olarak; Glinliik
Tiiketilen Besin Miktar1 ve Tiiri Tanimlama Formu, Uluslararas: Fiziksel Aktivite
Anketi, Davranis Degisim Asamasi Tanilama Formu kullanilarak 6grencilerin
beslenme ve fiziksel aktivite davraniglari degerlendirilmistir. Kontrol grubunun
ikinci ve dordiincii izleminde ise, Telefon Goriisme Formu, Davranis Degisim
Asamasi Tanilama Formu uygulanmistir. Ogrencilerin menstrual siklus takvimi ise,
diizenli olarak alt1 ay boyunca her izlem sirasinda takip edilmistir.

Izlemler Ocak 2016 - Haziran 2016 tarihleri arasinda yapilmistir. Son
menstrual periyotun belirlenmesi i¢in, Temmuz-Agustos 2016 aylarinda 6grencilere

telefonla ulasilmis, veriler tamamlanmustir.

Girisim grubu 6grencileri ise, periyodik olarak her ay yapilan bes izlem
lizerinden takip edilmistir. Ogrencilerin birinci, {iciincii ve besinci izlemleri yiiz yiize,
ikinci ve dordiinci izlemleri telefon goriismesi ile gergeklestirilmistir. Girisim
grubunda yiiz ylize yapilan danismanlik goriismeleri i¢cin Afyon Saglik Yiiksekokulu
Miidiirligi’nden izin alinarak, is glivenligi uzmani odas1 kullanilmistir.
Goriismelerde PKOS ile ilgili genel bilgi, PKOS’un yonetimi igin 6neriler, beslenme
danmismanligi, fiziksel aktivite danigsmanligi, rutin klinik izlem ve Onerilere yer
verilmistir. PKOS’la ilgili olarak katilimci davranis degisimine yonelik hangi
asamada ise, o asamaya 0zgii bireysel danigsmanlik verilmistir. PKOS’un yonetimine
iliskin danmismanlik programi her ay diizenli olarak yiiriitiilmiistiir. Ogrencilerin
birinci, tigiincii ve besinci izlemleri sirasinda antropometrik 6l¢iimleri yapilarak, boy,
kilo, BKI, bel gevresi, kalga cevresi ve (MFG) skorlar1 degerlendirilmistir. Girisim
grubunda birinci ve besinci izlemlerde PKOS’lu Bireylerde Tanimlayici Anket

Formu ve DSO Yasam Kalitesi Olgegi Formu uygulanmustir. Ayrica, birinci, iigiincii
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ve besinci izlemlerde veri toplama araci olarak; Giinliik Tiiketilen Besin Miktar1 ve
Tiirdh Tanimlama Formu, Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi, Davranis Degisim
Asamasi Tamilama Formu, Fiziksel Aktivite Geribildirim Formu, Besin Tiketim
Siklig1 Geribildirim Formu uygulanmistir. Girisim grubu 6grencilerine birinci izlem
sirasinda verilen Besin Tiketim Sikligr Geribildirim Formu ve Fiziksel Aktivite
Geribildirim Formu ile beslenme ve fiziksel aktivite davranislarini kendi kendilerine
izlemeleri ve giinliik kayit tutmalar1 istenmistir. Kisilerden giinliik tiikettikleri besin
miktar1 ve tiirlinli, glinliik yaptiklar1 fiziksel aktivite tiirlinii, siddetini ve siiresini
kaydetmeleri istenmistir. ~ Bir sonraki danigmanlik goriismesinde bu formlar
degerlendirilmistir. Bu yontemle katilimcilarin beslenme ve fiziksel aktivite
aligkanliklar1 incelenmistir. Saglikli  beslenme ve diizenli fiziksel aktivite
alisgkanligmmin kazanilmasi ve siirdiiriilmesinde kendi kendini izleme yonteminin
kiside motivasyonu ve danismanlik girisimlerinin etkinliginin  arttiritlmasi

amaclanmstir.

Girisim grubunun ikinci ve dordiincii izleminde ise, Telefon Goriisme
Formu, Davrams Degisim Asamasi Tanilama Formu uygulanmustir. Ogrencilerin
menstrual siklus takvimi alt1 ay boyunca diizenli olarak her izlemde takip edilmistir.
Girisim grubunda izlemler Ocak 2016 - Haziran 2016 tarihleri arasinda
yiriitilmiistiir. Son menstrual periyotun belirlenmesi i¢in, Temmuz-Agustos 2016
aylarinda 6grencilere telefonla ulasilarak, veriler tamamlanmistir. Asagidaki tabloda

her izlem i¢in kullanilan veri toplama araglar1 belirtilmistir.

Tablo 3: Girisim ve Kontrol Grubu PKOS’lu Ogrencilerde Veri Toplama

Siireci
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VERI OLCUM ARACLARI 1. 2. 3. 4. 5. 6.

izlem | izlem izlem izlem | izlem | izlem

GIRISIM GRUBU

PKOS’lu Bireylerde Tanimlayici X X
Anket Formu

Guinliik Tiketilen Besin Miktar1 ve | X X X

Tirt Tanimlama Formu

Uluslararasi Fiziksel Aktivite X X X
Anketi

Davranis Degisim Asamast X X X X X
Tanilama Formu

DSO Yasam Kalitesi Olgegi X X
Formu

Menstrual Siklus Takvimi X X X X X X
Ferrimann Gallwey (mFG) skoru X X X
Fiziksel Aktivite Geribildirim X X X
Formu

Besin Tiiketim Siklig1 Geribildirim | X X X
Formu

Telefon Goriisme Formu X X
Bireysel Damismanhik Program X X X X X
KONTROL GRUBU

PKOS’lu Bireylerde Tanimlayici X X
Anket Formu

Giinliik Ttiketilen Besin Miktari ve | X X X
Tiirii Tanimlama Formu

Uluslararasi Fiziksel Aktivite X X X
Anketi

Davranig Degisim Asamasi X X X X X
Tanilama Formu

DSO Yasam Kalitesi Olcegi X X
Formu

Menstrual Siklus Takvimi X X X X X X
Ferrimann Gallwey (mFG) skoru X X X
Telefon Goriigme Formu X X

3.6. ARASTIRMADA KULLANILAN GERECLER

Aragtirma verilerinin toplanmasinda asagidaki araglar kullanilmistir.



e PKOS Risk Tespit Formu (EK 1)

e PKOS’lu Bireylerde Tanimlayict Anket Formu (EK 2)

e Giinliik Tiiketilen Besin Tiirli ve Miktar1 Tanilama Formu (EK 3)

e Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi - IPAQ (EK 4)

e Davranis Degisim Asamasi Tanilama Formu (EK 5)

e Menstrual Siklus Takvimi (EK 6)

e Ferrimann Gallwey (mFG) skoru (EK 7)

e Diinya Saglhk Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi (WHOQOL-BREF-TR) (EK 8)

o Fiziksel Aktivite Geribildirim Formu (EK 9)

e Besin Tiikketim Siklig1 Geribildirim Formu (EK 10)

e Telefon Goriisme Formu (EK 11)

e PKOS’da Saglikli Beslenme ve Fiziksel Aktivitenin Yararlar1 Egitim

Kitapcigr (EK 13).
e PKOS’un Yonetiminde Saglikli Beslenme ve Fiziksel Aktivite Rehberi
(EK 14)

3.6.1. PKOS Risk Tespit Formu (EK 1): Arastirmaci tarafindan hazirlanan bu
formda literatiir bilgilerinden yararlanilarak, PKOS hakkinda bilgi verilmekte ve
PKOS bulgularinin bireyde olup olmadigi sorgulanmaktadir (7, 131, 132). Bu
formda; boy, kilo, BKI, bel cevresi, kalgca c¢evresi, menstrual diizensizlik ya da
amenore, hursitizm, PKOS hakkinda bilgisinin olup olmadigi, 6grencilerin PKOS
olup olmadiklarina dair diistinceleri, adi soyadi, boliimii, sinifi ve iletisim bilgileri
bulunmaktadir.
3.6.2.PKOS’lu Bireylerde Tammlayicti Anket Formu (EK 2): Literatiir
dogrultusunda arastirmaci tarafindan olusturulan bu form, PKOS tanis1 alan kiz
ogrencilere uygulanmak {izere hazirlanmistir (9, 43, 133). PKOS’lu Bireylerde
Tanimlayici Anket Formu 24 sorudan olusmustur. Bu formda, 6grencilerin iletisim
adresi, yasi, BKi, abdominal cevre dl¢iimii, PKOS’a dair tan1 kriterlerine yodnelik
Klinik belirti ve bulgular1 (menstrual diizensizlik, hursitizm, akne, alopesi, obezite),
hastaligin psikolojik etkileri, PKOS nedeniyle yasam tarzi1 degisikligi yapip
yapmadigi, PKOS ile ilgili bilgisinin olup olmadig1 ve eger bilgisi var ise nereden
bilgi aldig1 vb. sorgulanmaktadir (9, 43, 133).
3.6.3.Giinliik Tiiketilen Besin Tiirii ve Miktar1 Tanilama Formu (EK 3): Giinliik

Tiiketilen Besin Tiirli ve Miktar1t Tanilama Formu hazirlanirken, Afyon Kocatepe
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Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi’nde diyetisyen olarak gdrev yapan Ezgi
Demiralay’dan damigmanlik alinmistir.  Ayrica, Afyonkarahisar Halk Sagligi
Midirligi, Saglikli Yasam Merkezi Rehberi’nden yararlanilmistir. Bu form,
PKOS’lu kiz 6grencilerin beslenme aligkanliklar1 (giinlik ana 6giin ve ara 6giin
sayisi, giinliik tiiketilen su miktari) ve 24 saatte tiikettigi besinleri (siit ve siit iirtinleri
grubu, kirmiz1 et, tavuk, balik, yumurta grubu, ekmek, tahil ve baklagiller grubu,
sebze ve meyve grubu, yagl yiyecekler grubu, sekerli yiyecekler ve igecekler grubu)
porsiyon olarak sorgulayan sorulardan olusmustur. Besin tiiketimini degerlendirmede
24 saatlik besin tiiketim yontemi siklikla kullanilan bir yontemdir. Bireye son 24 saat

icinde veya giin iginde tiikettigi tiim besinler ve i¢cecekler sorulur (134).

3.6.4. Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Degerlendirme Anketi-Kisa Formu
(International Physical Activity Questionnaire (IPAQ)-Short Form) (EK 4):
Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Degerlendirme Anketi Dr. Booth tarafindan 1996
yilinda, toplumun saglik ve fiziksel aktivite diizeylerini incelemek icin tasarlanmistir.
Daha sonra, Uluslararasi Fiziksel Aktivite Degerlendirme Grubu bu ankete
dayanarak Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Degerlendirme Anketi’ni revize etmistir.
Uluslararasi Fiziksel Aktivite Degerlendirme Anketi, yetiskinlerin fiziksel aktivite ve
sedanter hayat bi¢cimlerini tespit etmek icin kisa ve uzun form seklinde tasarlanmistir.
Toplam 12 iilke ve 14 arastirma merkezinde 1998-1999 yillar1 arasinda Uluslararasi
Fiziksel Aktivite Degerlendirme Anketi test-retest yontemiyle gilivenirlilik ve
gecerlilik caligmalar1 yapilmistir. Bu calismalar neticesinde Uluslararas: Fiziksel
Aktivite Degerlendirme Anketi’nin fiziksel aktiviteyi belirlemek icin giivenilir ve
gecerli bir yontem oldugu agiklanmistir (135). Uluslararasi Fiziksel Aktivite
Degerlendirme Anketi’nin 18-65 yas araligindaki katilimecilara uygulanmasi tavsiye
edilmektedir (136). Tiirkiye’de Oztiirk tarafindan 2005 yilinda iiniversitelerde
egitim-ogretim goren ogrencilerde ve Hacettepe Universitesi Spor Bilimleri ve
Teknolojisi Yiiksekokulu tarafindan 2007 yilinda Uluslararas1 Fiziksel Aktivite
Degerlendirme Anketi’nin gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi yapilmistir. Uluslararasi
Fiziksel Aktivite Degerlendirme Anketi-Kisa formu, dort ayr1 boliim ve toplam yedi
sorudan olugmakta, ve son yedi giinde en az 10 dakika yapilan fiziksel aktivite (FA)
ile 1lgili sorular1 icermektedir. Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Degerlendirme Anketi-
Kisa formu’unda son haftada kag¢ giin ve her bir giin i¢in ne kadar siire ile a) Agir

fiziksel aktiviteler (AFA), b) Orta yogunlukta fiziksel aktiviteler (OFA), c¢) Yiiriiyiis
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yapildigin1 belirlenmektedir (Y). Son soruda ise giinliik olarak hareket etmeden
(oturarak, yatarak vb.) harcanan zaman belirlenmektedir (137, 138).
Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Degerlendirme Anketi-Kisa Formu’nun toplam
skorunun hesaplanmasi yiiriime, orta siddetli aktivite ve siddetli aktivitenin siire
(dakikalar) ve frekans (giinler) toplamini igermektedir. Aktiviteler i¢in gerekli olan
enerji MET-dakika skoru ile hesaplanir. Bir MET-dakika; yapilan aktivitenin
dakikasi ile MET skorunun c¢arpimi ile hesaplanmaktadir. Ankette oturma siiresi
ayrica hesaplanmaktadir.
Metabolik deger (Metabolik equivalentMET), istirahat metabolik hizinin katlaridir.
Ortalama bir kisi igin spesifik bir aktivitenin metabolik hizinin istirahat metabolik
hizina boliinmesine esittir. Bir (1) MET istirahat oksijen tiiketimine esittir. Ortalama
olarak dakikada 200-250 mL O? tiiketildiginden, 2 MET"lik is igin istirahatin 2 misli
veya 500 mL oksijen tliketimi gerekir. MET viicut agirliginin birimi basina gerekli
oksijen tiikketimi olarak ifade edilir (mL/kg/dk) (137).
Aktiviteler i¢in standart MET degerleri olusturulmustur. Bunlar;

e Yiirime = 3.3 MET,

e Orta Siddetli Fiziksel Aktivite = 4.0 MET,

o Siddetli Fiziksel Aktivite = 8.0 MET,

Bu degerler kullanilarak giinliik ve haftalik fiziksel aktivite seviyesi hesaplanir.

Yiriime MET-dk/hafta = 3.3 X yiirlime dakikas1 X yiirlime giin say1s1

Orta siddetli MET-dk/hafta = 4.0 X orta siddetli aktivite dakikas1 X orta siddetli
aktivite yapilan giin sayis1

Siddetli MET-dk/hafta = 8.0 X siddetli aktivite dakikas1 X siddetli aktivite yapilan
guin sayis1

Toplam, MET-dk/hafta = (yiiriime + orta siddetli+ siddetli) MET-dk/hafta

Ornegin; 3 giin 30 dakika yiiriiyen bir kisinin yiirime MET-dk/hafta skoru:
3.3 X 3 X 30 = 297 MET-dk/hafta olarak hesaplanmaktadir.

Bu siirekli skorlamanin yani sira elde edilen sayisal verilere gore
siniflandirma yapilmaktadir. Buna gore ii¢ aktivite seviyesi vardir:
1-inaktif (Kategori 1): En alt fiziksel aktivite seviyesidir. Kategori 2 ve 3 icine
dahil edilemeyen durumlar inaktif olarak diistiniiliir.
2- Minimal Aktif (Kategori 2): Asagidaki kriterlerden herhangi birine girenler

minimal aktiftir.



a. 3 veya daha fazla giin en az 20 dakika siddetli aktivite yapmak
b. 5 veya daha fazla giin orta siddetli aktivite veya yiirlimenin giinde en az 30
dakika yapilmasi
¢. Minimum 600 MET-dk/haftay1 saglayan 5 veya daha fazla giin yiiriime ve
orta siddetli aktivitenin birlesimi
3- Cok AKktif (Kategori 3): Bu 6l¢iim yaklasik olarak en az giinde bir saat veya daha
fazla olan orta giddetli bir aktiviteye esittir. Bu kategori, saglikla ilgili yararlarin
saglanmasinda gereken diizeydir.
a. Minimum 1500 MET-dk/haftayr saglayan en az 3 giin siddetli aktivite
veya
b. Minimum 3000 MET-dk/haftay1 saglayan 7 veya daha fazla giin yiiriime,
orta siddetli veya siddetli aktivitenin kombinasyonu (111).
PKOS’un yonetiminde fiziksel aktivite davraniglar1 kilo kontrolii igin
Oonemlidir.
Orta siddetli fiziksel aktivite, (orta derece fiziksel gii¢ gerektiren ve normalden
biraz sik nefes almaya neden olan aktiviteler) haftanin en az 5 giinili ve giinde en az
30 dakika siireyle yapilan bedensel hareketlerdir. Ornegin; Hafif yiik tasima,
tempolu yliriiyiis, normal hizda bisiklet ¢evirme, yiizme, halk oyunlari, dans,
bowling veya ciftler tenis oyunu gibi.
Siddetli fiziksel aktivite, (yogun fiziksel efor gerektiren ve nefes alip verme
temposunun normalden ¢ok daha fazla oldugu aktiviteler) haftada en az 3 veya daha
fazla, giinde en az 20 dakika siireyle yapilan bedensel hareketlerdir. Ornegin;
Agirlik kaldirma, aerobik, basketbol, futbol, veya hizli bisiklet ¢cevirme, hizli ylizme,
kosma gibi (111).

Aragtirmada katilimcilara orta siddetli fiziksel aktivite tlrleri siireleri
aciklanarak, kendi beceri diizeylerine gore secim yapmalar1 istenmistir. Sonuglar ise,
orta siddetli fiziksel aktivite tiirleri lizerinden degerlendirilmistir.
3.6.5.Davramis Degisim Asamasi Tamlama Formu (EK 5): Bu calismada
kullanilan Davranis Degisim Asamasi Tamlama Formu Teoriler Ustii Modele
temellendirilmistir. Egzersiz degisim asamasi kisa soru formu Marcus ve ark. (1992)
tarafindan gelistirilmistir (139). Modelin beslenme davranislarina uyarlamasi ise,
Plotnikoff ve arkadaslar1 (2009) tarafindan gergeklestirilmistir (140). Teoriler Ustii
Model’in davranig degisim asamasi fiziksel aktivite ve beslenme aligkanliklarina
yonelik bir¢ok arastirmada kullanilmistir (141, 142, 143, 144, 145, 146).
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Egzersiz degisim asamasi kisa soru formunun gegerlilik ve giivenirligi Ay ve
Temel tarafindan (2007) yapilmis ve kapa indeks gegerliligi 0.81 olarak
belirlenmistir (147). Ulkemizde halk saglig1 hemsireligi, kadin saglig1 ve hastaliklari
hemsireligi alanlarinda fiziksel aktivite ve beslenme aliskanliklariyla ilgili olarak,
Teoriler Ustii Model’in davramis degisim asamalarmm kullanildig1r calismalar
bulunmaktadir (35, 36, 37).

PKOS’un yonetimi ile ilgili bu ¢alismada; davranis degisim asamasi fiziksel
aktiviteyi artirma ve saglikli beslenme kriterlerine yonelik iki soru ile sorgulanmustir.
Davranig degisim asamasi tanilama formunda yer alan sorularin her biri igin bes
secenek bulunmaktadir. Katilimecilarin davranis degisim asamasi diizeylerine uyan
seceneklerden bir tanesini se¢gmesi ve izlem tablosuna yazmasi istenmektedir.
Bireylerin degisim asamasini belirleyen bu seceneklerden;

a) Hayir ve gelecek 6 ay iginde baslama niyetinde degilim yanitin1 verenler
diisiinme Oncesi asamada,

b) Hayir, ama gelecek 6 ay i¢inde yapmaya baslama niyetindeyim yanitini

verenler

diisiinme asamasinda,

c) Hayir, ama gelecek 30 giin igerisinde baslama niyetindeyim yanitin1 verenler
hazirlik asamasinda,

d) Evet, yaptyorum ama 6 aydan daha kisa siiredir yaptyorum yanitini verenler
harekete gegcme asamasinda,

e) Evet, 6 aydan daha uzun siiredir yapiyorum yanitini verenler siirdiirme
asamasinda kabul edilmektedir (35, 36, 37).
3.6.6. Menstrual Siklus Takvimi (EK 6): Katilimcilarin menstural siklus tarihleri
periyodik olarak 6 ay boyunca, arastirmact tarafindan olusturulan ¢izelgeye
kaydedilmistir.
3.6.7. Ferrimann Gallwey (mFG) Skoru (EK 7): Hiperandrojenizmin en 6nemli
Klinik bulgusu hirsutizmdir. Hirsutizm en yaygin olarak Ferrimann-Gallwey (mFG)
skorlama metodu ile degerlendirilir. Bu skorlama metodu ile {ist dudak, ¢ene, gogiis
bolgesi, sirtin alt ve list kisimlari, alt ve iist abdomen, kol ve bacaklarin {ist kisimlari
olmak fizere toplam dokuz alanda kil dagilimi 0-4 arasinda skorlandirilir. Toplam
(mFG) skoru > 8 hirsutizm olarak tanimlanir (Celik, 2011). Bu ¢alismada PKOS

tanis1 alan 6grencilerin hirsutizm durumu bu yontem ile degerlendirilmistir.
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3.6.8. Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Ol¢egi (WHOQOL-BREF-TR) (EK
8): Saglikla iliskili yasam kalitesi dlgegi Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan
gelistirmis, Eser ve arkadaslar1 (1999) tarafindan gegerlik ve giivenirligi yapilmistir
(148). Olgegin uzun (WHOQOL-100) ve kisa (WHOQOL-27) formu olmak iizere iki
siiriimii vardir. Olgek bedensel, ruhsal, sosyal ve gevresel iyilik hallerini 5lgmekte ve
26 sorudan olugmaktadir. Tiirkiye stirimii (27. soru ulusal sorudur) kullanildiginda
cevre alan skoru ¢evre-TR olarak adlandirilir. Bu durumda Cevre-TR alan skoru
cevre skoru yerine kullanilir. Olgek yash olmayan yetiskinlere uygulanabilmektedir.
Her bir alan, birbirinden bagimsiz olarak kendi alanindaki yasam kalitesini ifade
ettigi i¢in, alan puanlar1 4-20 arasinda hesaplanmaktadir. Puan arttik¢a yasam kalitesi
artmaktadir (149). Olgegin i¢ tutarlilifi i¢in hesaplanan “cronbach alfa” degerleri
bedensel alanda 0.83, ruhsal alanda 0.66, sosyal alanda 0.53, gevre alaninda 0.73
bulunmus olup, test-tekrar test giivenirliligini hesaplamaya yonelik her soru igin
hesaplanan pearson katsayilarinin 0.57 ve 0.81 arasinda degistigi bildirilmistir (148).
Bu calismanin Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi (WHOQOL-BREF-TR)
nin “cronbach alfa” degeri toplam 6lcek icin 0.91 olarak heaplanmistir. Olgekteki
her bir alana gore “cronbach alfa” degerleri ise, bedensel alanda 0.78, ruhal alanda
0.77, sosyal alanda 0.62 ve ¢evresel alanda 0.80 olarak bulunmustur.

Olgekte alanlara gore sorularin igerigi asagida verilmistir.
- Bedensel Alan: Giinliik yasam etkinlikleri, ilaglara ve tibbi yardima bagimlilik,
canlilik ve bitkinlik, hareketsizlik, agri ve rahatsizlik, uyku ve dinlenme ve
calisabilme kapasitesi.
- Ruhsal Alan: Beden imgesi ve dig goriiniis, olumsuz duygular, olumlu duygular,
benlik, maneviyat, din, kisisel inanglar, diisiinme, 6grenme, bellek ve dikkat toplama.
- Sosyal Alan: Kisisel iliskiler, sosyal destek, cinsel yasam.
- Cevre Alami: Maddi kaynaklar, 6zgiirliik, fiziksel glivenlik ve emniyet, saglk
hizmetleri ve sosyal yardima ulasilabilirlik ve niteligi, ev ortami, yeni bilgi ve beceri
edinme firsatlari, dinlenme ve bos zaman degerlendirme firsatlar1 ile bunlara
katilabilme, fiziksel ¢evre (kirlilik, giiriiltd, trafik, iklim), ulasim (150).
3.6.9.Fiziksel Aktivite Geribildirim Formu (EK 9): Beslenme ve fiziksel
aktivite/egzersizle ilgili davraniglarin kaydedilmesi bireysel izlem ya da kendini
izleme olarak nitelendirilmektedir. Bu yontem ile kisi degistirilmesi gereken
davraniglarini tespit edebilir. Kendini izleme, kisinin kendisinin hedef davranis1 ya

da beceriyi gergeklestirip gergeklestirmedigini gozlemesi ve bunu kaydetmesidir.

46



Bireyin yaptig1 fiziksel aktiviteyi yazili olarak bir forma kaydetmesi, kendini izleme
olanagi saglar (36).

Arastirmaci tarafindan gelistirilen bu formda, katilimcinin yaptig1 fiziksel

aktivitenin tipi ve siiresi sorgulanmaktadir. Fiziksel aktivite geri bildirim formu,
bireylere ilk izlem sirasinda verilerek, nasil dolduracaklar1 anlatilmig ve her izlemde
geri getirmeleri istenmistir.
3.6.10. Besin Tiiketim Siklig1 Geribildirim Formu (EK 10): Kisilerin kilo kontrolii
ve kendi beslenme davraniglarini izleyebilmeleri ig¢in beslenme giinliigii tutmalari
gerekir. Bu yontemle birey ardisik iic giin boyunca giinliik aldig1 besin tiirii ve
miktarini beslenme giinliigiine kaydeder (134, 151).

Bu caligmada, hazirlanan “Besin Tiiketim Siklig1 Geribildirim Formu”,
katilimcilara ilk izlem sirasinda verilerek, nasil doldurmalar1 gerektigi anlatilmistir.
Daha sonra her izlemde formlarin1 geri getirmeleri istenmistir.
3.6.11.Telefon Goriisme Formu (EK 11): Literatir incelendiginde davranis
degisimine yonelik yapilan caligmalarda izlemler sirasinda telefon goriismesi
tekniginin de kullanildigi goriilmektedir (36, 152, 153).

Bu arastirmada girisim grubunun ikinci ve dordiincii izlemi, kontrol grubunun
ise ara izlemi telefon goriismesi teknigi kullanilarak yapilmistir. Telefon izlemlerinde
tim katilimcilarla ayn1 cergevede goriisme yapilmasi icin arastirmaci tarafindan
olusturulan goriisme formu kullanilmistir. Bu formda, ¢alisma konusu ile ilgili
bilgilendirme metni, goriisme yapilan tarih, goriisme siiresi, saglikli beslenme ve
fiziksel aktivite davranislarina yonelik davranis degisimleri sorgulanmaktadir.

3.6.12. Bilgilendirilmis Birey Onam Formu (EK 12): Arastirmaci tarafindan
hazirlanan bu form ile ¢aligmaya katilan kontrol ve girisim grubu 6grncilerinden
yazili ve sozlii onam alinmistir.

3.6.13. PKOS’da Saghkh Beslenme ve Fiziksel Aktivitenin Yararlar1 Egitim
Kitapeaigr (EK 13): Egitim kitapgigi, literatiir dogrultusunda aragtirmaci tarafindan
hazirlanmigtir (35, 36, 37). Ilk izlem sirasinda egitim kitapgig1 girisim grubu
ogrencilerine verilerek gerekli agiklamalar yapilmistir. Danigmanlik siireci boyunca
Ogrencilerin bu kitaptan faydalanmalar1 istenmis ve her izlemde geribildirim
alinmistir. PKOS’un yonetiminde kilo kontrolii saglamak i¢in saglikli beslenme ve
diizenli fiziksel aktivite davranigi gelistirmeye ve siirdiirmeye yonelik uygulanan
yontemler bu kitap¢ikda agiklanmistir. Egitim kitapgiginda, PKOS’a iligkin genel

bilgi, uzun donem saglik riskleri, tedavi siireci, PKOS’ un y6netiminde yasam tarzi
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degisikligi ve Onemi, sagliklt beslenme, 6rnek bir PKOS diyeti, diizenli fiziksel
aktivite ve yararlari, davranis degisim asamalari i¢in 6neriler yer almaktadir.

Egitim kitapgigmin gegerliligi i¢in Kadin Saghgi ve Hastaliklar1 Hemsireliginde
gorev alan bes 6gretim liyesinden uzman goriisli alinmastir.

3.6.14. PKOS’un Yonetiminde Saghkh Beslenme ve Fiziksel Aktivite Rehberi
(EK 14): Rehber kitap, literatiir dogrultusunda arastirmaci tarafindan hazirlanmigtir
(35, 36, 37). Hazirlanan rehber danmismanlik verilen Ogrenciler ile yapilan
goriismelerde arastirmaci tarafindan kullanilmistir. PKOS’un yonetiminde Kkilo
kontrolii saglamak i¢in gerekli olan davranis degisikligine iligkin yontemler rehberde
aciklanmistir. Rehberde, bireysel danigmanlik girisim programi igerigine yer
verilerek, danigmanlik yontemi, siiresi, danigmanlik bilesenleri, kullanilan ara¢ ve
gerecler belirtilmistir. Danismanlik siirecinde davranmis degisim asamalarina gore
yapilan izlemler agiklanarak, motivasyonel goriisme tekniginin arastirmaci tarafindan
uygulanmasina yer verilmistir. Bu konuda daha sonra yapilmasi planlanan
arastirmalara ve danismanlik siirecine yol gosterici nitelikte oldugu diisiiniilmektedir.
3.7. PKOS’UN YONETIMINDE TEORi TEMELLi SAGLIKLI BESLENME
VE FiZIKSEL AKTIVITE BIREYSEL DANISMANLIK GIRISiMi
PROGRAMI

3.7.1. Bireysel Damsmanlik Girisim Programinin Hazirhg

Danigmanlik programi Oncesinde, egitim materyalleri olarak “PKOS’da
Saglikli Beslenme ve Fiziksel Aktivitenin Yararlar1 Egitim Kitap¢ig1” arastirmaci
tarafindan hazirlanmigtir. Konuyla ilgili olarak “PKOS’da Yasam Tarzi Degisikligi
Nasil Saglanir?” ve PKOS’da Saglikli Beslenme ve Fiziksel Aktivitenin Yararlar1”
baslikl1 iki poster ve brogiir hazirlanmigtir. Hazirlanan posterler danismanlik odasina
ve kapisina asilmustir. Ik danismanhik gériismesinde “PKOS’da Saglikli Beslenme
ve Fiziksel Aktivitenin Yararlar1 Egitim Kitapcig1” ve hazirlanan brosiirler girisim
grubundaki 6grencilerine verilmistir.

Girisim grubu Ogrencilerin izlemleri ve danigmanlik programi igin, Afyon
Saglik Yiksekokulu Miidiirliigii'nden izin alinarak, is giivenligi uzmani odasi
kullanilmistir. Danismanlik odasina antropometrik ol¢timler i¢in tarti, boy oOlger ve
mezura konulmustir. Ayrica T.C. Saglik Bakanligi, Afyonkarahisar Halk Sagligi
Midiirliigti, Saglikli Yasam Merkezi yaymnlarindan brostirler alinarak, yararlanmak
icin danismanlik odasina konulmustur.  Ogrencilerin egitim ve danismanhk

goriismeleri bireysel, yliz ylize goriisme teknigi ile danismanlik odasinda yapilmastir.
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Girisim grubundaki 6grencilerin davranis degisimi ile ilgili kazanimlarini
odiillendirmek ve davramigin siirdiiriilmesini  desteklemek, kontrol grubundaki
Ogrencilerin ise ¢alismaya katilimini saglamak i¢in “ Saglikli ve Bakimli Geng Kiz
Paketi” verilmistir. “Saghkli ve Bakimli Gen¢ Kiz Paketi” girisim grubuna ara
izlemde ve son izlemde olmak iizere iki kez, kontrol grubuna ise, son izlemde bir kez
verilmistir. Hediye paketinin i¢inde bir kutu hijenik ped, 1 kutu giinliik yaprak ped ve
bir adet nemlendirici el kremi yer almaktadir. Arastirma kapsamindaki biitiin giderler
arastirmaci tarafindan karsilanmistir. Bireysel danismanlik veren arastirmaci,
damismanlik programma baslamadan 6nce Prf. Dr. Kiiltegin OGEL tarafindan
Istanbul’da diizenlenen “Motivastonel Goriisme Teknikleri Egitimi” kursuna
katilarak sertifikasini almistir.

3.7.2. Bireysel Damismanhk Girisim Programi Bilesenleri

Danismanlik yapilan girisim grubuna, PKOS ile ilgili genel bilgiler ve

Oneriler anlatilmistir. PKOS’un yonetiminde hastaligin klinik seyrini iyilestirmek,
destekleyici tedavi ve bakim kapsaminda yasam tarzi degisiklikleri olusturabilmek
icin kilo kontrolii, saglikli beslenme ve diizenli fiziksel aktivite konular1 ele
alinmistir.
PKOS’un Yoénetiminde Kilo Kontrolii: Danisman tarafindan ilk goriismede
ogrencilerin boy ve kilo dlgiimleri yapilmis, BKI’leri hesaplanmistir. DSO obesite
smiflandirmasma gore, BKI < 18.5 olanlar zayif, 18.5 — 24.9 arasinda olanlar
normal, 25 — 29.9 arasinda olanlar fazla kilolu, 30 — 34.9 arasinda olanlar orta obez,
35 — 39.9 olanlar siddetli obez ve BKI > 40 olanlar ¢ok siddetli obez olarak
nitelendirilmektedir. BKi 25 ve iizerinde olanlarda BKI arttikca hastalik riskide
paralel olarak artmaktadir (84).

PKOS’Iu hastalarin yaklasik % 40-60" min fazla kilolu veya obez oldugu
bilinmektedir (86). Obezite PKOS’un seyrini olumsuz etkileyerek, fazla kilolu ve
obez PKOS’lu hastalarda hiperandrojenemi, insiilin direnci, glukoz intoleransi,
metabolik sendrom ve dislipidemi belirti ve bulgularmin daha yiiksek oranda
goriilmesine yol agmaktadir (88, 89, 90). Bu nedenle, PKOS’un ydnetiminde
obezitenin onlenmesi ve kilo kontroliiniin saglanmas1 bireysel danigsmanlik girigim

programinin ana bilesenlerinden biri olmalidir.

Beslenme Danmismanhgi: PKOS tanisi alan kadinlarda ilk tedavi segenegi diyet ve

egzersizdir. PKOS’lu kadinlarda Tip 2 Diyabet rejimine benzer bir diyet
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uygulanmasi tavsiye edilmektedir. PKOS diyeti i¢in lifli besinlerin arttirilmasi, rafine
karbonhidratlarin azaltilmasi, trans yaglarin ve doymus yaglarin azaltilmasi, E
vitamini aliminin arttirilmasi omega 3 ve 9 yag asitlerinin arttirilmasi 6nerilmektedir.
Bu sekilde uygulanan diyet degisikligi ile PKOS’lu kadinda androjen profilinde
gelisme gorildigi kaydedilmistir (154). PKOS’da kilo probleminden, menstrual
problemlere, akne ve hirsutizmden, istah dengesizligine kadar bircok semptom,
dogru besin segimleri ile diizeltilebilir (94). PKOS’lu kadinlara verilen diyetin
yiiksek posa ile birlikte glisemik indeksi diisiik besinler igermesi gerekmektedir.
Giinliik enerjinin %50-60’mimn karbonhidrat igermesi, %20-30’unun yaglardan
karsilanmasi ve %15-20’sinin ise proteinlerden karsilanmasi Onerilmektedir (94,

107).

Beslenme danmigmanligi i¢in Saglik Bakanligi yayinlarindan; Saglik Egitimi
Genel Miidiirliigii Egitimciler Igin Egitim Rehberi Beslenme Modiilleri, Tiirkiye’ye
Ozgii Beslenme Rehberi, Tiirkiye Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat Programi,
Afyonkarahisar Halk Saghigi Miudirligi Saglikli Yasam Merkezi Rehberi’nden
yararlanilmigtir. Ayrica danismanlik yapilan PKOS’lu 6grencilere uygulanan diyetle
ilgi olarak AKU Tip Fakiiltesi Egitim Arastirma ve Uygulama hastanesinde gorev
yapan diyetisten Ezgi Demiralay’dan destek alinmistir. Normal kilolu 6grenciler ile,
fazla kilolu dgrencilerin BKI ve fiziksel aktivite durmlarmna gore ortalama MET
degerleri hesaplanmistir. Buna gore; fazla kilolu 6grencilere giinliik 1600 kalorilik
diyet, normal kilolu &grencilere giinliik 1500 kalorilik diyet verilmistir. Asagidaki
tabloda fazla kilolu 6grencilere tavsiye edilen giinliik diyet listesi yer almaktadir.
Normal kilolu 6grenciler ise, bu listeye uyarak, ancak giinliik bir ince dilim ekmek
eksik tiiketerek 1500 kaloriyi tamamlamiglardir. Bu farkliligin nedeni fizyolojik
olarak normal kiloda olan bir bireyin giinliik kalori ihtiyaci, fazla kilolu olan bir
bireyin giinliik kalori ihtiyacindan daha azdir. Burada kisilerin BKI ve MET

degerleri lizerinden ortalama bir gilinliik kalori degerine ulagilmistir.
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Tablo 4: Fazla Kilolu Kiz Ogrenciler i¢in 1600 Kalorilik PKOS Diyeti

Kahvalti: Sekersiz ¢ay ya da ihlamur, 1 dilim beyaz peynir ya da 1 adet haslanmis yumurta, 4-5
adet zeytin ya da 2-3 adet ceviz, bol yesillik, domates, salatalik, 3 ince dilim ekmek (kepek, ¢cavdar,
tam tahillr)

Alternatif olarak kahvalti 6giinii yerine 1 kase yulaf ezmesi, yogurt ya da siit ilave edilek, 2-3 adet

kuru meyve ile tiiketilebilir.

1. Ara Ogiin: 1 porsiyon meyve, 1 su bardag ayran

Ogle Yemegi: 1 kase corba, 4 yemek kasig1 sebze yemegi, 4 yemek kasig1 yogurt, 2 ince dilim
ekmek (kepek, ¢avdar, tam tahilli)

2.Ara Ogiin: 1 porsiyon meyve, 1 su bardag: siit

Aksam yemegi: 1 kase ¢orba, 4 yemek kasig1 sebze yemegi ya da salata (1 tath kasig1 yag ile), 2
porsiyon et, 2 ince dilim ekmek (kepek, ¢avdar, tam tahillr)

3.Ara Ogiin: 1 adet galeta (kepekli) ya da 1 avuc leblebi, 1 su bardagi ayran

Kan sekeri kontroliinii saglamak i¢in beslenme ile ilgili basit dneriler agagida
siralanmastir.

- Ogiin atlanmamali ve zamam geciktirilmemeli; giin boyunca en az 3 6giin ve
2-3 ara 6gtin beslenilmelidir.

- Her 6giindeki karbonhidrat ve protein orani 2/1 seklinde dengelenmelidir.

- Kana hizla gecen ve sekeri yiikselten sekerli besinler, hazir gidalar, rafine
karbonhidratlar (beyaz ekmek), nisastali besinler (patates), muz, iizim ve
kurutulmus meyveler gibi yiiksek glisemik yiikii olan besinlerden
kaginilmalidir.

- Kan sekerinin kana gecisini yavaslatan meyveler, sebzeler, tam tahillar,
kurubaklagiller, bezelye vb. posa yoniinden zengin olan besinler
tiketilmelidir.

- Karbonhidrat igerigi yiiksek olan alkollii igecekler tikketilmemelidir (bira vb.).

- Cay, kahve ve sigara gibi uyaricilardan kagimilmalidir.

- Viicutta stresi arttirarak kan sekerinde diizensizlige yol agabilecek allerjik
besinlerden
sakinilmalidir.

- Stres yonetimi Onemlidir. Stres, kan sekerini yiikseltir ve yiiksek diizeyde
seyreden stres hormonu kortizol, insulin direncini siddetlendirir (94).

Fiziksel Aktivite (FA) Damismanhgi: PKOS tedavisinde kilo kaybi saglayabilmek
icin ilk basamak tedavi olarak diyetle birlikte fiziksel aktivite programinin

uygulanmasi tavsiye edilmektedir (101). Literatiir bilgilerine gore, yetiskin bireylere
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Minimal Aktif (Kategori 2) diizeyi fiziksel aktivite onerilmektedir. Bu diizeyde yer
alan fiziksel aktiviteler “haftanin 3 veya daha fazla giinii en az giinde 20 dakika
siddetli aktivite yapmak™ vya da “haftanin 5 veya daha fazla giinii orta siddetli
aktivite veya giinde en az 30 dakika yliriimek™ olarak tercih edilebilir. Orta siddetli
fiziksel aktiviteler, orta derece fiziksel gii¢ gerektiren ve normalden biraz sik nefes
almaya neden olan aktivitelerdir. Ornegin; hafif yiik tasima, tempolu yiiriiyiis,
normal hizda bisiklet ¢cevirme, yiizme, halk oyunlari, dans, bowling veya ciftler tenis
oyunu orta siddetli fiziksel aktivitelerdir. Siddetli fiziksel aktiviteler ise, yogun
fiziksel efor gerektiren ve nefes alip verme temposunun normalden ¢ok daha fazla
oldugu aktivitelerdir. Ornegin; agirlik kaldirma, aerobik, basketbol, futbol veya hizl
bisiklet ¢evirme, hizli yiizme ve kosma siddetli fiziksel aktivitelerdir (111). PKOS’Iu
kadinlarin uyguladiklar1 diizenli fiziksel aktivite programi kilo kaybiyla birlikte
insulin diizeylerini diismesine, viicut yag oraninin azalmasina ve kas kazanimina
neden olmaktadir (94, 106).

Girisim grubuna uygulanan “Fiziksel Aktivite Danigmanligi” icin Saglik
Bakanlig1 yayinlarindan; Tiirkiye Fiziksel Aktivite Rehberi, Tirkiye Saglikli
Beslenme ve Hareketli Hayat Programi, Afyonkarahisar Halk Sagligi Miidiirligi
Saglikli Yasam Merkezi Rehberi’nden yararlanilmistir. Danisman her izlem sirasinda
PKOS’un yo6netiminde fiziksel aktivitenin yararlari, etkili ve diizenli fiziksel aktivite
icin bireye uygun siire, siklik ve fiziksel aktivite tiirleri, fiziksel aktiviteye engel
olusturan nedenlerin ¢6ziimii ile ilgili olarak bilgi vermistir.

3.7.3. Bireysel Damsmanhk Girisiminde Teoriler Ustii Modelin Degisim
Asamalar ve Motivasyonel Goriismenin Kullanim

1. Diisiinme Oncesi Asama ve Motivasyonel Goriismenin Kullanim

Amac; PKOS’un kisa ve uzun vadede saglik tizerindeki olumsuz etkileri konusunda
bireyi bilgilendirmek, davranis degisimi i¢in varolan engelleri yada direnci ortaya
cikarmak, saglikli beslenme ve diizenli fiziksel aktivite ile ilgili bireyin farkindaligini
arttirmaktir. Boylece katilimci bireysel olarak davranis degisikligine hazirlanir.
Kazamimlar; Bireyin PKOS’la ilgili yasadigi sorunlarini, duygu ve diisiincelerini
paylasmasi, PKOS’la ilgili varolan problemlerinin ve ileride olusabilecek uzun
donem saglik risklerinin farkinda olmasi, saglikli beslenme ve diizenli fiziksel
aktivitenin kendisi i¢in neden 6nemli oldugunu algilamasi, davranig degisimi i¢in
varolan engellerin belirlenmesi, degisim i¢in motivasyon olusturulmasidir (27, 35,
36, 37).
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Motivasyonel Goriisme; Diisiinme Oncesi agsamada 0grenci davranis degisikligini
diisiinmiiyor, bdyle bir degisime ihtiyag duymuyor yada degisime direng gosteriyor
olabilir. Insanlarmn gercekten ihtiyact olan sey iyi bir sekilde dinlenilmektir.
Yansitmali dinleme tekniginde konusmacinin ne kastettiginin tahmin edilmesi vardir.
Danismanin ses tonunu climle sonunda giderek algaltmasi, danisanin duygu ve
diisiincelerini yine ona yansitmasi esastir. Oncelikle 6grenci ile empatik bir atmosfer
olusturularak, kendini ifade etmesi ve hastaligiyla ilgili duygu ve diisiincelerini
paylasmasina firsat verilir. A¢ik uglu sorular sorarak, danigsmanin dinledigi daha ¢ok
ogrenci (danisan) merkezli bir goriisme yapilir. Ornegin, “PKOS hastasi oldugunu
O0grenmek senin i¢in zor olmali”, “ PKOS’la ilgili olarak ne diisiiniiyorsun?”,
“PKOS’la bas edebilmek i¢in neler yapmak gerekir?”, “Davranis degisimi icin sence
varolan engeller nelerdir?” gibi. Bu asamada 6grencide degisim i¢in motivasyon
olusturmak oldukca Onemlidir. Bu nedenle danismanlik i¢in gelen Ogrenciyi
desteklemek gerekir. Ornegin, “Buraya gelmek biiyiik bir adim, iyi bir fikir!”, “Bu
konuda ¢ok kararli oldugunu goriiyorum.” gibi. GOriismenin sonunda danigsman
ozetleme yaparak, elde ettigi bilgileri toparlayarak karsi tarafa yansitir. Ornegin,
“Dogru anladiysam diyet yapmakta zorlaniyorsun ancak kilo vermek ve hastaliginla
ilgili sikayetlerinden de kurtulmak istiyorsun” gibi. Burada o6zetleme yaparken,
ozellikle “ama” kelimesini kullanmaktan kagiilmalidir. Ayrica 6zetlemede ciimleye
olumsuz bir faktorle baslayip, olumlu faktorleri siralayarak devam etmek gerekir.
Boylece 6zetleme sonucunda goriisme ile ilgili olarak danisanin belleginde pozitif bir
anlam kalir (126, 155).

2.Diisiinme Asamasi ve Motivasyonel Goriismenin Kullanimi

Amagc; PKOS’lu bireyin saglikli beslenme ve fiziksel aktivite konusunda davranig
degisimi icin yasadigi kararsizhigt ¢ozmek ve bu konuda giivenini arttirmak,
degisime engel olan nedenleri tespit etmek ve ¢6zmek, davranis degisimi icin bireyi
destekleyerek motivasyonunu arttirmaktir.

Kazamimlar; Davranis degisiminin kendisi i¢in neden énemli oldugunu algilamasi
ve kararlarimin sorumlulugunu almasi, saglikli beslenme ve fiziksel aktivite igin
engellerinin belirlenmesi ve ¢6ziim yollarmin olusturulmasi, davranis degisiminde
ortaya ¢ikacak olumlu etkilerin birey tarafindan farkedilmesi, PKOS agisindan riskli
olan davranislarin belirlenmesi, PKOS’lu bireye 0zgii beslenme modellerinin
tanimlanmasi, bireye uygun fiziksel aktivitelerin tanimlanmasi, saglikli beslenme ve

fiziksel aktivite i¢in kisa ve uzun siireli hedeflerin belirlenmesidir (27, 35, 36, 37).
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Motivasyonel Goriisme; Diisinme asamasinda Ogrenci davranis degisimini
diisiiniiyor ama degisimden emin degildir. Degisim i¢in ambivalans yasamaktadir
(Istiyorum ama aslinda istemiyorum gibi). Bu asamada motivasyonel goriismede,
ambivalans1 ¢ozmek ve degisim i¢in motivasyon olusturmak Onemlidir.
Motivasyonel goriismenin temelinde isbirligi yapmak, ambivalansi ortaya ¢gikarmak
ve kisiye otonomi kazandirmak vardir. Otorite olmak yerine igbirligi yapilarak
ogrenci dinlenir. Degisime yonelik isteyini ortaya ¢ikarmak gerekir. Ambivalans
varsa igbirligi yapilarak, agik uglu sorular sorularak kendini ifade etmesi saglanir.
Ornegin; “Ne yapmay1 istiyorsun?”, “Senin istegin ne?”, “Hayatinda nelerin
degismesini yada degismemesini istiyorsun?”, “Benden ne bekliyorsun?”gibi. Yine
davrams degisikligi i¢in varolan engeller ortaya cikarilmaya g¢aligilir. Ornegin,
Saglikli beslenme konusunda senin i¢in engel olusturan yada zorlandigin
durumlardan bahsedebilir misin?”, “Diizenli fiziksel aktivite yapmak konusunda
senin i¢in engel olusturan yada zorlandigin durumlardan bahsedebilir misin?” gibi.
Ogrenciyi dinleme ve yargisiz kabullenme yani empatik bir atmosfer olusturmak bu
asamada cok 6nemlidir. Ogrencinin icinde bulundugu ikilemi kendisinin ¢6zmesine
firsat vererek otonomi kazanmasi saglanir. Ornegin, “Buna sen karar ver, bu senin
hayatin!” gibi. Bu yaklagim ogrencinin davranis degisiminin kendisi i¢in neden
onemli oldugunu algilamasi ve kararlarinin sorumlulugunu almasi i¢in yardimci olur.
Bu noktadan sonra katilimcilarin ¢ogunlugu bir sonraki asamaya ge¢mektedir. Ancak
danmismanlik girisimi bireysel bir siire¢ oldugu i¢cin  her yapilan motivasyonel
goriismede davranis degisim asamalarindaki ilerlemeler kisiden kisiye degisiklik
gostermektedir (126, 155).

3.Hazirhk Asamasi ve Motivasyonel Goriismenin Kullanim

Amag; PKOS’lu bireyin saglikli beslenme ve fiziksel aktivite konusunda davranis
degisimi ic¢in plan olusturmak, hedeflere ulagsmak icin kararli olmasina yardim
etmektir.

Kazanimlar; bireyin yasam tarzi degisikligi i¢in yeni bir imaj olusturulmasi,
PKOS’un yonetiminde besin degisim listeleri ve belirlenen porsiyonlar kullanilarak
bireye 6zgii beslenme programi olusturulmasi, bireye uygun fiziksel aktivite tliriiniin,
sliresinin ve sikliginin belirlenmesi, beslenme giinliigii olusturulmasi, fiziksel aktivite
giinliigli olusturulmasi, davranis degisimi igin sosyal desteklerin gelistirilmesi ve

bireyin hedeflerine ulagsmasi i¢in kararlilik gostermesidir (27, 35, 36, 37).
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Motivasyonel Goriisme; Hazirlik asamasinda 6grenci davranis degisimini artik
diistiniiyordur. Fakat degisim konusunda herhangi bir ¢abasi ve somut bir eylemi
yoktur. Bu asamada goriisme sirasinda yine tarafsiz bir yaklasimla, 6grencinin
degisim yoniinde desteklenmesi gerekir. Acik uglu sorular sorularak diisiincesi
desteklenir. Ornegin, ‘“Neyin degismesini istiyorsun?”, “Neden degismek
istiyorsun?”, gibi. Ogrenciye 6nemlilik testi yapilarak davranis degisimi sorgulanir
ve karar vermesine yardim edilir. Ornegin,“Bunun senin ic¢in &nemi nedir?”,
“Saglikli beslenmek ve diizenli fiziksel aktivite yapmak senin i¢in neden énemli?”
“Saglikli beslenmek ve diizenli fiziksel aktivite yapmak senin i¢in ne kadar 6nemli?”
“Sana nasil yardim edebilirim?” gibi. Ogrencinin degisim konusunda &zgiiveni ve
yeterliligi arastirihir. Ornegin, “Davranis degisimi konusunda kendine ne kadar
gliveniyorsun?” gibi. Bu asamada motivasyonel goriisme sirasinda yine danismanin
empatik yaklagimi ve destekleme becerileri 6n plana ¢ikmaktadir. Goriisme sonunda
Ozetleme yaparak karsi tarafa degisim yoniinde harekete gecmesi i¢in pozitif mesaj
verilir. Ornegin, “ Sen neler yapabilecegine inaniyorsun?”, “Buraya gelmek senin
icin 6nemli bir adim, iyi bir baglangig!” “Saglikli beslenme ve diizenli fiziksel
aktivite yapma konusunda ¢ok kararli oldugunu goriiyorum.” gibi (126,155).

4.Harekete Gecme Asamasi Ve Motivasyonel Goriismenin Kullanimi

Amag; PKOS’lu bireyde saglikli beslenme ve fiziksel aktivite konusunda davranis
degisimini gerceklestirmek, istenen yasam tarzi degisikligi dogrultusunda PKOS un
yonetimi i¢in hazirlanan uygulama planini goézden gegirmek, bireyin davranis
degisimine uyum gostermesini saglamaktir.

Kazanimlar; PKOS’a uygun bireysel beslenme programinin uygulanmasi, bireye
Ozgl fiziksel aktivite programimin uygulanmasi, bireysel beslenme ve fiziksel
aktivite planinin kontrol edilmesi, sosyal desteklerin belirlenmesi (aile, arkadas v.b.),
uyaranlarin belirlenmesi ve fiziksel gevreyi istenen davranis yoniinde diizenleyerek
uyaran kontrolliniin saglanmasi, basariya ulagsmak icin s6zlesme yapilmasi, basarili
sekilde davranis degisikligi gergeklestiginde bireyin odiillendirilmesidir (27, 35, 36,
37).

Motivasyonel Goriisme; Harekete gegme asamasinda artik 6grenci istendik davranis
degisimini uygulamaya gecirmistir. Bu asamada davranisin desteklenmesi,
onaylanmasi ve degisimin yararlarinin ortaya c¢ikarilmast onemlidir. “ Saglikli
beslenmek ve diizenli fiziksel aktivite yapmak sana neler kazandirabilir?”,

“Hayatinda nelerin degistigini diisiinliyorsun?” gibi. Bu asamada 0grenciyi
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danigsmanlik siirecine katilimi ve davranis degisimi i¢in agik ifadelerle onaylamak
gerekir. Ornegin “ Bugiin zamaninda geldigin icin tesekkiir ederim.”, “ Spor
yapmaya baglamani takdir ediyorum.”, * Birlikte karar verdigimiz diyet listesini
uygulamaya baslaman beni ¢ok mutlu etti.” gibi (126, 155).

5.Siirdiirme Asamasi ve Motivasyonel Goriismenin Kullanimi

Amag; PKOS’Iu bireyde yeni olusan saglikli beslenme ve fiziksel aktivite ile ilgili
istendik davranislar1 devam ettirmek, bu davraniglar1 siirdirmeye engel olan
sorunlar1 tespit etmek ve ¢oziimlemektir.

Kazamimlar; PKOS’un yonetiminde, saglikli beslenme ve fiziksel aktivitenin
yararlariin algilanmasi, saglikli beslenme ve fiziksel aktiviteyi siirdiirmede ortaya
¢ikan sorunlarin belirlenmesi ve ¢ézlimlenmesi, bireyin basariyr devam ettirmek i¢in
kararl1 olmasi ve kendine inanmasi, bireysel beslenme ve fiziksel aktivite programini
basartyla devam ettiren bireyin 6diillendirilmesidir (27, 35, 36, 37).

Motivasyonel Goriisme; Bu asamada 6grenci davranis degisimini siirdiiriiyor
demektir. Gorlisme sirasinda davranis degisimin onaylanmasi ve degisimin devam
ettirilmesi yoniinde 6grencinin desteklenmesi 6nemlidir.  Ornegin “ Beslenme
aligkanliklarini degistirmis olman ¢ok biiyiik bir adim!”, “ Gergekten cesur ve giiclii
bir iradeye sahip birisi gibi gorliniiyorsun!” gibi. Yine bu siirecte temel motivasyonel
goriisme becerilerinden igbirligi yapma, aciga ¢ikarma, otonomi kazandirma, empatik
atmosfer olusturma, destekleme ve oOzetleme yontemleri kullanilir. Bu asamada
davranig degisimiyle uzun donemde elde edilecek kazanimlarin farkina varilmasi,
davranigin geriye dondiiglinde olusacak zararlarin da goriilmesi  Onemlidir.
Danigman goriisme sirasinda gelecege bakarak, kisisel deger ve hedefleri ortaya
koymaya calisir. Ornegin, “ Hayatinin nasil degismesini istersin?”, “ Bu sekilde
devam edecek olursan 10 yil sonra ne olacak?”, “ Gelecekte neler olacagini
diistiniiyorsun?”, “Senin i¢in hayatta 6nemli olan nedir?” gibi.

Motivasyonel goriisme sirasinda damismanin dikkat etmesi ve kag¢inmasi gereken
noktalar; goriismeyi soru-yanit haline cevirmek, konuya erken odaklagmak, taraf
tutmak, uzmanlik taslamak, karsidakini suglar duruma diismektir. Motivasyonel
goriisme eglenceli olmali, danisman az konusmali daha ¢ok dinlemelidir. Ogrenci
(danisan) davranis degisikliginden bahsediyor, bilgi ve Oneri istiyor, yeni seyler
kesfettigini soyliiyor ve goriismenin akist danigmanin elinde ise, iyi bir goriisme

olduguna isarettir (126, 155).
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3.7.4. PKOS’un Yonetiminde Bireysel Damismanhk Girisim Programinin

Uygulanmasi

Kontrol grubu 35 kisi ve girisim grubu 35 kisi olarak gruplarda homojen
dagilim yapilmistir. Girisim grubundan bir kisi, kontrol grubundan ise li¢ kisi
izlemleri tamamlamamistir. Kontrol grubu 33 kisi, girisim grubu 34 kisi lizerinden

toplam 67 dgrenci ile ¢alisma yiiriitilmistiir.

Girisim grubunda yer alan olan 6grenciler ile bes izlem gergeklestirilmistir.

Izlemler periyodik olarak her ay &grencilerin uygun olduklar1 giinler secilerek
yapilmistir. Bu izlemlerden 1., 3. ve 5. izlemler yiiz yiize gorisiilerek, 2. ve 4.
izlemler telefon goriismesi yapilarak gerceklestirilmistir.
On Belirleme: Klinikte PKOS tanisi alan, arastirma kriterlerine uyan, basit rastgele
ornekleme yontemi ve randomizasyonla girisim grubuna ayrilan 35 6grenci telefon
ile aranmig, arastirma hakkinda bilgi verilmis, katilmak isteyenlere ilk goriisme igin
randevu verilmistir. Girisim grubunda yiiz ylize yapilan bireysel danismanlik
goriismeleri icin Afyon Saglik Yiiksekokulu Midiirliigii'nden izin alinarak, is
giivenligi uzmani1 odas1 kullanilmistir. Telefon danigmanliginda ise, katilimeilarin
iletisim bilgilerine gore ev telefonu ya da cep telefonu kullanilmistir.

Katilimer davranis degisime yonelik hangi asamada ise, o asamaya yonelik
bireysel damigmanlik verilmistir. Ornegin katilimcimin davranis degisimine niyeti yok
ise, diisiinme Oncesi asamada demektir. Burada danigsmanin oncelikli amaci kisiyi
davranig degisikligine hazirlamaktir. PKOS tanisi almis olan katilimciyr saglikli
beslenme ve fiziksel aktivite konusunda davranis degisimi siirecine inandirmak ve
kendi kararimi vermesine yardim etmek gerekir. Siire¢ i¢inde katilimcinin davranis
degisikligi kesintiye ugrayabilir. Yani kisi harekete ge¢cme asamasinda iken, hazirlik
asamasina gerileyebilir. Bu noktada davramis degisimine engel olan faktorleri
belirleyerek ¢6ziim yollar1 bulmak ve degisimin zorluklarini azaltmak i¢in
kazanimlar1 6n plana ¢ikarmak onemlidir.

Birinci Bireysel Damsmanlik: Birinci bireysel danigmanlik goriismesi klinik ilk
izlem sirasinda 1. ayda gergeklestirilmistir. Ik goriismede boy ve kilo &lgiimleri
yapilarak, BKI hesaplanmistir. Tlk danmigsmanlik gériismesinde PKOS’un yonetiminde
kilo kontrolii Onerileri, beslenme damismanligi ve fiziksel aktivite danismanlig
hakkinda goriisme yapilmistir. Katilimcinin davranis degisimi siirecinde Teoriler

Ustii Model’e gére hangi asamada oldugu belirlenmistir. Yiiz yiize yapilan
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goriigmede motivasyonel goriisme yontemi kullanilmigtir. PKOS tanist alan
Ogrencinin kendini ifade etmesi, duygu ve diisiincelerini paylasmasi igin firsat
verilmis, ogrenci merkezli bir goriisme gerceklestirilmistir.  ilk danismanlik
goriismesi ortalama 60-90 dakika siirmiistiir.

flk goriisme sirasinda &grencilere, bireysel damismanlik programi dahilinde;
aragtirmaci tarafindan hazirlanan ve “PKOS’da Saglikli Beslenme ve Fiziksel
Aktivitenin Yararlar1 (EK 13)” baslikli kitapcik verilmistir. Ayrica, Saglik Bakanligi
Afyonkarahisar Halk Sagligi Midiirligli Saghkli Yasam Merkezi yayinlarindan
poster, afis ve brosiirler verilmistir. Ogrencilerin beslenme ve FA davranislarim
kaydetmeleri ve kendi kendilerini izleyebilmeleri i¢in “Fiziksel Aktivite Geribildirim
Formu (EK 9)”, “Besin Tiiketim Siklig1 Geribildirim Formu (EK 10)” verilerek, her
yliz yiize yapilan goriisme sirasinda bu formlar1 geri getirmeleri istenmistir.
ikinci Bireysel Damismanlik: Bireysel danismanlik goriismelerinden ikincisi, bir
sonraki ayda 2. Kklinik izlem sirasinda gergeklestirilmistir. Bu izlem, motivasyonel
telefon danigsmanligi seklinde gerceklestirilmistir. Goriisme Siiresi ortalama 10 dakika
slirmils ve goriisme sirasinda motivasyonel danismanlik konulari ele alinmustir.
[zlem sirasinda “Telefon Goriisme Formu” kullanilmistir.
Uciincii Bireysel Damismanhik: Bireysel danismanlik goriismelerinden tigiinciisii,
bir sonraki ayda 3. klinik izlem sirasinda gergeklestirilmistir. Bireysel ve yiiz yiize
gerceklestirilen motivasyonel goriisme ortalama 30-45 dakika stirmiistiir. Bireysel
danmismanlik konular1 arasinda; 6grencilerin kilo takibi, PKOS’un yonetiminde kilo
kontroliiniin yararlari, bireysel beslenme ve fiziksel aktivite programina uyum siireci
yer almaktadir. Ogrencilerin davrams degisimi i¢in motivasyonunu arttirmak ve
odiillendirmek igin ““ Saglikli ve Bakimli Geng Kiz Paketi” verilmistir.
Dordiincii Bireysel Damismanhk: Bireysel danismanlik goriismelerinden
dordiinctisit  bir sonraki ayda 4. Klinik izlem sirasinda gergeklestirilmistir.
Motivasyonel telefon danismanlig1 seklinde gergeklestirilen izlemde goriisme siiresi
ortalama 10 dakika siirmiistiir. Motivasyonel goriisme sirasinda; ogrencilerin kilo
kontrolii, istenen yasam tarzi degisikli siireci, bireysel beslenme ve fiziksel aktivite
planinin kontrolii ile ilgili konular ele alinmistir. Bu izlem sirasinda “Telefon
Goriisme Formu” kullanilmistir.
Besinci Bireysel Damismanlik: Bireysel danigmanlik goriigmelerinden besincisi bir
sonraki ayda 5. klinik izlem sirasinda gergeklestirilmistir. Bireysel ve yiiz yiize

gerceklestirilen motivasyonel goriisme ortalama 25-30 dakika stirmiistiir. Gorlisme
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sirasinda; Ogrencilerin kilo kontrolii, saglikli beslenme ve fiziksel aktivitenin
yararlariin algilanmasi, saglikli beslenme ve fiziksel aktiviteyi siirdiirmede ortaya
¢ikan sorunlar ve ¢6ziim yollari, bireyin basartyr devam ettirmesi ve kararli olmasi
icin motivasyonu degerlendirilmistir. Davranis degisimini basariyla devam ettiren
katilimciya “Saglikli ve Bakimli Geng Kiz Paketi” 6diil olarak verilmistir.

3.7.5. Kontrol Grubunda Uygulama

Kontrol grubunda ilk ve son izlemlerde yiiz yiize gorlisme yontemi, ara
izlemde telefon goriismesi yontemi kullanilmistir. Yiiz yiize goriismeler, Afyon
Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Poliklinigi’nde
muayene odasinda yapilarak Ogrencilerin tiim verileri toplanmigtir. Arastirmaya
katilimlarindan dolay:r son izlemde kontrol grubuna “Saglikli ve Bakimli Geng Kiz
Paketi” 06diil olarak verilemistir. Ayrica, kontrol grubuna son izlemde PKOS’da
Saglikli Beslenme ve Fiziksel Aktivitenin Yararlar1 Egitim Kitapcigi verilmistir.

Ayrica kontrol ve girisim grubundaki tim Ogrenciler, Afyon Kocatepe
Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigi’nde takipli klinik
hastas1 oldugundan muayene eden hekim tarafindan rutin klinik izlemleri yapilmistir.
3.8. VERILERIN ANALiZi VE DEGERLENDIRME TEKNIKLER{

Verilerin istatistiksel analizleri SPSS 17.0 (Statsistical Package For Social
Sciences) paket programi kullanilarak yapilmistir. Calisma verileri degerlendirilirken
tanimlayict istatistiksel metotlardan Frekans, Yiizde, Ortalama, Standart sapma,
Medyan kullanilmigtir. Girisim ve kontrol gruplari arasinda homojenlik testi
yapilmisgtir. Verilerin karsilastirilmasinda Ki-Kare testi ve Pearson Ki-Kare testi
kullanilmigtir. Verilerin normal dagilima uygunluk analizi i¢in Shapiro-Wilk testi
kullanilmistir. Verilerin gruplara gore normal dagilim gosterip gdstermedigini analiz
etmek i¢in, Kolmogorov-Smirnov testi yapilmistir. Niceliksel verilerin gruplar arasi
(kontrol grubu ve girisim grubu) karsilagtirmalarinda veriler normal dagilmiyorsa
Mann Whitney U testi kullanilmistir.

Ayn1 grupta calisma Oncesi ve calisma sonrasi degerlerde farklilik olup
olmadiginin belirlenmesinde (6n izlem-son izlem grup i¢i karsilastirmasinda) normal
dagilm gostermeyen niceliksel veriler igin, Wilcoxon Isaretli Sira Testi
kullanilmistir. Ayn1 grupta normal dagilim gostermeyen niceliksel veriler i¢in, 6n
izlem-ara izlem-son izlem degerlerinin karsilastirmasinda Friedman Testi
kullanilmis, normal dagilim gosteren niceliksel veriler i¢in Tekrarli Slgiimlerde

Varyans Analizi yapilmistir.
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Verilerin  grup i¢i On izlem-son izlem karsilastirilmasinda ki kategorili
bagimli iki 6rneklem ki-kare testinde McNemar Testi, ikiden fazla o6rneklem
olanlarda McNemar Bowker Testi kullanilmistir. iki degisken arasindaki iliskiyi
saptamak i¢in Pearson Korelasyon Analizi, Sperman Korelasyon Analizi, Phi and
Cramers V Korelasyon Analizi ve Eta Korelasyon Analizi kullanilmigtir. Eta iliski
katsayist hesaplanmistir. Sonuglar % 95 giliven araliginda, anlamlilik p<0.05
diizeyinde degerlendirilmistir.

3.9. SURE VE OLANAKLAR

Arastirma konusunun sec¢imi Kasim 2014-Ocak 2015 tarihleri arasinda
yapilmistir. Aragtirma konusunun se¢imi, planlamasi ve oneri seklinde hazirlanmasi
tamamlandiktan sonra, doktora tezi olarak yiiriitiilebilmesi i¢in 2015 Nisan ay1 i¢inde
Tez izleme Komitesi'ne sunulmustir. Komite onayindan sonra, 15.07.2015°de
calisma icin etik kurul onay1 alinmistir. Calismanin Afyon Kocatepe Universitesi’nde
yiiriitiilmesi i¢in 02.04.2015°de Veterinerlik Fakiiltesi’nden, 13.04.2015’de Afyon
Saglik Yiiksekokulu’ndan ve 24.04.2015’de Tip Fakiiltesi’'nden, kurum izin onaylari
alinmigtir. Mayis — Ekim 2015 tarihlerinde arastirmanin hazirhigi (egitim kitab,
egitim materyalleri, danigsmanlik programi plani) yapilmistir. Calisma verileri 01
Kasim 2015/ 30 Agustos 2016 tarihleri arasinda toplanmistir. Arastirma verileri,
degerlendirme ¢aligmalar1 yiritiildiikten sonra arastirma raporu Eylil 2017 de

“Doktora Tez” ¢alismasi olarak sunulmustur.

Sekil 2: Arastirmanin Zaman Cizelgesi
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3.10.ETiK ACIKLAMALAR

Aragtirmanin  yapilabilmesi icin Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
Bilimsel Etik Kurulu’ndan 15.07.2015 tarihinde 2015-84 sayili etik kurul numarasi
ile izin alinmustir.

Calismanin uygulanabilmesi i¢in Afyon Kocatepe Universitesi Afyon Saglk
Yiiksekokulu’ndan 13.04.2015 tarihinde, Veterinerlik Fakiiltesi’nden 02.04.2015 ve
Tip Fakdiltesi’'nden 24.04.2015 tarihinde kurum izinleri alinmistir.

Arastirmada kullanilan 6lgekler i¢in (Uluslar Arasi Fiziksel Aktivite Anketi,
DSO Yasam Kalitesi Olgegi) yazarlarindan kullanim izni yazili olarak alinmistir.

Arastirma kapsamina alinan girisim ve kontrol grubu 6grencilere, ¢alismanin

amaci aragtirmaci tarafindan acgiklanarak katilimlari icin yazili ve sozlii onamlari

alinmistir.
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4. BULGULAR

4.1. ARASTIRMANIN TARAMA ASAMASINA iLiSKIN BULGULAR

Calismanin tarama asamasinda, 854 6grencinin 293’iiniin PKOS agisindan
riskli oldugu tespit edilmistir. Daha sonra telefon goriismeleri sirasinda 19 6grencinin
ankette belirttigi gibi menstrual diizensizlik ya da hirsutizm probleminin olmadigi

belirlenmis, tarama asamasi 274 6grenci ile tamamlanmustir.

PKOS acisindan riskli olan 274 §grencinin sosyodemografik 6zellikleri Tablo
5°de belirtilmistir. Ogrencilerin sosyodemografik o6zellikleri incelendiginde; yas
ortalamasinin  20.53+1.37 oldugu, %23.7’sinin saglik kurumlar1 ydneticiligi,
%21.8’inin  hemsirelik, %20.1’inin tip, %13.2’sinin fizyoterapi, %10.6’sinin
beslenme ve %10.6’simin veterinerlik bolimii okudugu, %34.3’linilin birinci sinifta
okudugu ve gelir diizeyi degerlendirildiginde %76.2’sinin gelirinin giderine esit

oldugu saptanmustir (Tablo 5).

Tablo 5: PKOS Agsindan Riskli Olan Ogrencilerin  Sosyodemografik
Ozelliklerinin Dagilim

Sosyodemografik Ozellikler

Yas Ortalamasi 20.53+1.37 (SD)

Min-max. 19-24

Boliim Say1 %

Hemsirelik 60 21.8
Beslenme 29 10.6
Saglik Kurumlar1 Y 6neticiligi 65 23.7
Fizyoterapi 36 13.2
Tip 55 20.1
Veterinerlik 29 10.6
Simif

1.smif 94 34.3
2.smif 92 33.6
3.smif 88 32.1
Gelir Diizeyi

Gelir giderden az 42 15.5
Gelir gidere esit 209 76.2
Gelir giderden fazla 23 8.3

TOPLAM 274 100
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Tablo 6: PKOS Agisindan Riskli Olan Ogrencilerin Béliimlerine Gore Antropometrik Olgiimlerinin Dagilim

Antropometrik Ozellikler

Boy (cm) Kilo (kg) BKi Bel Olgiisii (cm) Kalca

Béliimler Olgiisii (cm)

X+SD Min-max X+SD Min-max X+SD Min-max X+SD Min-max X+SD Min-max
Hemsirelik 161.6+£5.5 | 151-170 66.2+9.3 48-85 25.4+3.2 | 19.2-29.9 | 82.7+10.4 63-103 102.1+7.8 90-121
Beslenme 162.3£5.7 | 152-171 65.4+9.8 49-85 24.8+3.7 | 18.8-29.7 | 82.3%11.1 64-103 103.5+6.6 92-121
Saglik 162.1+59 | 151-171 67.3£9.2 49-86 25.,5+3.4 | 19.0-29.8 | 82.0+10.7 64-104 101.4+79 | 91-120
Kurumlari
Y oneticiligi
Fizyoterapi 161.3+4.8 | 150-170 | 64.7+10.6 48-86 24.7+3.3 | 18.7-29.7 | 80.4+9.3 62-104 100.8+7.4 87-115
Tip 162.4+£5.1 | 152-170 65.2+9.9 49-85 24.8£3.5 | 18.7-29.8 | 81.2+9.8 62-104 102.6+7.3 89-119
Veterinerlik | 161.844.3 | 151-170 66.1+9.5 48-85 25.4+3.4 | 19.1-29.7 | 82.2+10.5 63-103 101.8+6.2 90-118
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PKOS agcisindan riskli olan 6grencilerin boliimlerine gore antropometrik 6zellikleri
Tablo 6°da verilmistir. PKOS acisindan riskli olan 6grencilerin okuduklart boliimlere gore
antropometrik dl¢iimleri degerlendirildiginde, hemsirelik boliimii okuyanlarin BKI ortalamasi
25.443.2, bel Olcisii ortalamas1 82.7+10.4, kalca Olgiisii ortalamas1 102.1+7.8°dir. Beslenme
boliimiinde okuyanlarin BKI ortalamast 24.8+3.7, bel Olclisii ortalamast 82.3+11.1, kalga
Ol¢iisti ortalamasi 103.54+6.6°dir. Saglik kurumlar1 yoneticiligi okuyanlarin BKI ortalamasi
25.5+3.4, bel olgiisii ortalamast 82.0+10.7, kalca Ol¢iisii ortalamasi 101.4+ 7.9°dur.
Fizyoterapi boliimii okuyanlarin BKI ortalamasi 24.7+3.3, bel Olgiisii ortalamasi 80.4+9.3,
kalca Olgiisii ortalamasi 100.8+7.4°diir. Tip fakiiltesinde okuyanlarin BKI ortalamast
24.8+3.5, bel olciisli ortalamasi1 81.2+9.8, kalga 0Olgiisii ortalamas1 102.6+7.3’diir. Veterinerlik
boliimii okuyanlarin BKI ortalamasi 25.4+3.4, bel Olciisii ortalamast 82.2+10.5, kalca 6lctisii
ortalamasi ise 101.8+6.2°dir (Tablo 6).
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Tablo 7: PKOS Acsindan Riskli Olan Ogrencilerin Klinik Bulgularinin Béliimlere Gore Dagilim

Boliimler
Hemsirelik Beslenme Saghk Fizyoterapi Tip Veterinerlik Toplam
.. Kurumlari

Klinik Bulgular Yoneticiligi

Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 | % Say1 % Say1 %
Menstrual 23 38.3 10 34.4 28 43.0 14 38.8 32 58.2 13 44.8 120 43.8
Diizensizlik/ Adet
Gecikmesi
Hirsutizm 22 36.6 12 415 24 36.9 11 305 15 27.2 7 24.2 91 33.3
Menstrual 15 25.1 7 24.1 13 20.1 11 30.7 8 14.6 9 31.0 63 22.9
Diizensizlik/ Adet
Gecikmesi ve
Hirsutizm
TOPLAM 60 100.0 29 100.0 65 100.0 36 100.0 55 |100.0 | 29 100.0 | 274 | 100.0
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PKOS agisindan riskli olan 6grencilerin klinik bulgularinin boéliimlere gore dagilimi
Tablo 7 de yer almaktadir. PKOS agisindan riskli olan 274 6grenciden %43.8’sinin (n=120)
menstrual diizensizlik ya da adet gecikmesi yasadigi, %33.3’iiniin (n=91) hirsutizmi oldugu,
%22.9’unun (n=63) ise menstrual diizensizlik/adet gecikmesi ve hirsutizm bulgularinin
birlikte gorildigi saptanmistir (Tablo 7). Calismada, PKOS agisindan risk tasiyan
ogrencilerin sikayetleri arasinda ilk sirada menstrual diizensizlik ya da adet gecikmesi yer

alirken, ikinci sirada hirsutizm bulunmaktadir.
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Tablo 8: Ogrencilerin PKOS’a iliskin Bilgi Durumlarimin ve PKOS Olabilecegini Diisiinme Durumlarinin Béliimlere Gore

Dagilhim
Boliimler
Hemsirelik Beslenme Saghk Fizyoterapi Tip Veterinerlik Toplam
Kurumlar
Yoneticiligi
Say1 % Say1 | % Say1 % Say1 | % Sayi| % |Sayi1| % | Sayr %
PKOS’a Iliskin Bilgi Durumu
Evet 53 86.3 26 89.6 58 89.3 21 58.4 49 89.1 18 62.1 | 225 82.2
Hayir 7 13.7 3 104 7 10.7 15 41.6 6 10.9 11 37.9 49 17.8
PKOS Olabilecegini Diisiinme Durumu
Evet 40 66.6 21 725 33 50.8 19 52.7 20 36.3 17 58.6 | 150 54.7
Hayir 20 334 8 275 32 49.2 17 47.3 35 63.7 12 414 | 124 45.3
TOPLAM 60 100.0 | 29 | 100.0 65 100.0 3 | 100.0 | 55 | 100.0 | 29 | 100.0 | 274 | 100.0

Arastirmada, 6grencilerin

%54.7’si (n=150) ise, kendisinin PKOS olabilecegini belirtmistir (Tablo 8).

%82.2’inin (n=225) daha 6nce PKOS’a iliskin bilgi sahibi oldugu belirlenmistir. Ogrencilerin
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4.2. ARASTIRMANIN TANILAMA ASAMASINA iLISKIN BULGULAR

PKOS agisindan riskli oldugu belirlenen 274 ogrenciden 56’s1 tanilama
asamasinda arastirma dis1 kalmus, 218 6grenci tani igin Afyon Kocatepe Universitesi

T1p Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigi’ne yonlendirilmistir.

PKOS bakimindan riskli oldugu belirlenen 6grenciler (n=218) uzman hekim
tarafindan Rotterdam kriterlerine gore degerlendirilerek (USG olgiimleri, klinik ve
biyokimyasal parametreler) %27.7’sine (n=76) PKOS tanis1 konmustur. Toplamda
854 dgrenciden %8.8’inin (n=76) PKOS’lu oldugu belirlenmistir.

4.3.DANISMANLIK VE iZLEM ASAMASINA iLISKIiN BULGULAR

Bu bolimde PKOS tanisi alan kontrol ve girisim grubu &grencilerin
sosyodemografik ozellikleri (yas, 0grenim gordiigii bolim, dgrenim gordigii sinif,
gelir diizeyi), fiziksel (antropometrik) 6zellikleri, hastaligin klinik bulgularina iligskin
goriigleri, hastaligi algilama durumlari, beslenme aligkanliklari, fiziksel aktivite
diizeyleri, menstrual siklus takvimi davranis degisim asamalari, yasam kaliteleri
degerlendirilmistir.

4.3.1. GIRISIM/KONTROL GRUBU PKOS’LU OGRENCILERE iLiSKIiN
TANIMLAYICI OZELLIKLER

4.3.1.1. PKOS Tams1 Alan Ogrencilerin Sosyodemografik Ozellikleri

PKOS tanis1 alan 6grencilerin sosyodemografik 6zelliklerine gore dagilimi

Tablo 9 ’'da belirtilmistir.
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Tablo 9: PKOS Tams1 Alan Ogrencilerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore

Dagilim
Girisim Grubu Kontrol Grubu TOPLAM Test
Sosyo- X£SD | Min-| X+£SD | Min-| X£SD | Min- U p

dgmografik max max max

Ozellikler
Yas 21.00£1.39 | 19-24 | 20.57+£1.45 | 19-24 | 20.79+£1.43 | 19-24 | 458 0.182
Ortalamasi
Boliim Say1 % Say1 % | Say % | X? P
Hemsirelik 11 32.4 6 18.2 17 25.4
Beslenme 4 11.8 12 36.3 16 23.9
Saglik 8 235 3 9.1 11 16.4
Kurumlari 11.874 | 0.031
Yoneticiligi
Fizyoterapi 5 14.7 9 27.3 14 20.8
Tip 1 2.9 2 6.1 3 45
Veterinerlik 5 14.7 1 3.0 6 9.0
Simif X2 P
1.simf 12 35.3 12 36.4 24 35.8
2.simf 8 235 14 424 22 32.9 3.954 | 0.133
3.smf 14 41.2 7 21.2 21 31.3
Gelir Diizeyi X? P
Gelir 7 20.6 2 6.1 9 13.4
giderden az 4,587 | 0.102
Gelir gidere 26 76.5 27 81.8 53 79.1
esit
Gelir 1 2.9 4 12.1 5 7.5
giderden
fazla
TOPLAM 34 100 33 100 67 100

U: (Mann-whitney U testi), X2: (Pearson Ki Kare Testi)

Arastirma kapsamina alinan 6grencilerin sosyodemografik 6zellikleri incelendiginde;

yas ortalamasinin 20.79+1.43 oldugu, %25.4’nlin hemsirelik, %23.9’nun beslenme,

%20.8’nun fizyoterapi bolimiinde okudugu, %35.8’inin 1. sinif 6grencisi oldugu ve

%79.1’inin gelirinin gidere esit oldugu saptanmistir. Ogrencilerin sosyodemografik

ozelliklerinden; yas ortalamasi, simif ve gelir diizeyi agisindan iki grup arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir (p>0.05). Yas, sinif ve gelir diizeyi

bakimindan gruplar arasinda homojen dagilim saglanmistir. Ancak, 6grencilerin

O0grenim gordiigii boliimler acisindan iki grup arasinda anlamli fark belirlenmistir

(p<0.05) (Tablo 9).

69




4.3.1.2. PKOS Tams1 Alan Ogrencilerin Antropometrik Ozellikleri

Tablo 10: PKOS Tamsi Alan Ogrencilerin Fiziksel (Antropometrik) Ozelliklerinin Birinci izlem (On izlem)

Degerlerinin Karsilastirmasi

Girisim Grubu Kontrol Grubu Toplam Test
Fiziksel X+SD Min-max X+SD Min- X+SD Min-max U P

Ozellikler max

(On izlem)
Boy (cm) 162.4+5.6 152-171 162.8+5.1 150-171 162.6+5.3 150-171 -- --
Kilo (kg) 67.39.2 48-85 64.3+10.4 49-85 65.849.9 48-85 465 0.234
BKi 25.5+3.3 19.0-29.8 24.2+3.5 18.7-29.7 24.8+3.4 18.7-29.8 433 0.101
Bel olciisii 82.4+11.0 64-103 80.5+8.3 62-104 81.0+10.3 62-104 462 0.223
Kalca olciisti 103.7+6.8 91-121 100.7+7.4 87-114 102.2+7.2 87-121 473 0.264
(MFG) 9.0+7.1 0-26 8.0+7.0 0-25 8.5+7.0 0-26 510 0.517
BKi Say1 % Say1 % Say1 % X2 P
Siniflamasi
Normal 16 44.1 17 515 33 49.3
Pre-obez 18 55.9 16 48.5 34 50.7 0.133 |0.712
TOPLAM 34 100.0 33 100.0 67 100.0

U: (Mann-whitney U testi), X2: (Ki Kare Testi), BKI: Beden Kitle /ndeksi, (NFG): Ferriman-Gallwey Skoru:
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Aragtirma kapsamina aliman PKOS tanisi alan 6grencilerin antropometrik
Ozelliklerinin ~ birinci izlem (6n izlem) sonuglar1 Tablo 10’da verilmistir.
Ogrencilerin boy ortalamas1 162.6+5.3, kilo ortalamas1 65.849.9, BKI ortalamas1
24.8+3.4, bel ol¢iisii ortalamas1 81.0+10.3 ve kalga ol¢iisti ortalamas1 102.2+7.2 dir.
Ogrencilerin Ferriman-Gallwey (mFG) skoru puani ortalamasi 8.5+7.0°dir. Kontrol
ve girisim grubu arasinda kilo, BKI, bel ve kalca dl¢iisii ve (MFG) skoru puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamus, (p>0.05) gruplar
arasinda homojen dagilim saglanmistir. BKI smiflandirmasina gére ogrencilerin
dagilimina bakildiginda, ogrencilerin %50.7’sinin pre-obez, %49.3’liniin normal
kilolu oldugu saptanmis ve girisim ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamstir (p= 0.712, p>0.05) (Tablo 10).
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Tablo 11: PKOS Tams1 Alan Ogrencilerin Fiziksel (Antropometrik) Ozelliklerinin Uciincii izlem (Ara izlem)

Degerlerinin Karsilastirmasi

Girisim Grubu Kontrol Grubu Toplam Test
Fiziksel X+SD Min-max X+SD Min-max X+SD Min-max U P
Ozellikler
(Ara izlem)

Kilo (kg) 65.9+8.8 47-83 63.7+9.9 50-85 64.8+9.4 47-85 475 0.278
BKi 24.9+3.1 18.7-29.4 24.0+3.3 18.3-29.4 24.5+3.2 18.3-29.4 463 0.215
Bel olciisii 81.6+10.5 64-101 82.1+8.0 64-103 80.849.8 64-103 478 0.292
Kalga olgiisii | 103.2+6.6 91-120 100.4+7.1 87-113 101.8+6.9 87-120 482 0.327
(mFG) 8.9+7.0 0-26 8.0+£6.9 0-25 8.4+6.9 0-26 511 0.530
BKIi Say1 % Say1 % Say1 % X2 P
Siniflamasi
Normal 17 50.0 17 515 34 50.7
Pre-obez 17 50.0 16 48.5 33 49.3 0.015 0.901
TOPLAM 34 100.0 33 100.0 67 100.0

U: (Mann-whitney U testi), X2: (Ki Kare Testi ), BKI: Beden Kitle /ndeksi, (MFG): Ferriman-Gallwey Skoru

Tablo 11 de 6grencilerin antropometrik 6zelliklerinin {ligiincii izlem (ara izlem) degerleri verilmistir.

Kontrol ve girisim grubu 6grencilerinin antropometrik 6zellikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0.05).
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Tablo 12: PKOS Tams1 Alan Ogrencilerin Fiziksel (Antropometrik) Ozelliklerinin Besinci izlem (Son izlem)

Degerlerinin Karsilastirmasi

Girisim Grubu Kontrol Grubu Toplam Test
Fiziksel X+SD Min-max X+SD Min-max X+SD Min-max U P
Ozellikler
(Son Izlem)

Kilo (kg) 63.9+8.4 46-80 63.5+9.8 49-85 63.7+£9.0 46-85 528 0.681
BKi 24.1+£2.9 18.4-28.3 23.9+3.2 18.3-30.2 24.0£3.0 18.3-30.2 513 0.549
Bel olgiisii 80.2+10.1 64-99 81.3+8.0 64-100 80.3+9.4 64-100 498 0.418
Kalca olciisii 101.7+6.5 90-118 100.2+6.9 86-113 100.9+6.7 86-118 535 0.746
(MFG) 7.3£5.5 0-19 7.8£6.5 0-22 7.5:6.0 0-22 548 0.874
BKI Say1 % Say1 % Say1 % X2 P
Siiflamasi
Normal 19 55.9 17 51.5 36 53.7
Pre-obez 15 44.1 16 48.5 31 46.3 0.128 0.723
TOPLAM 34 100.0 33 100.0 67 100.0

U:(Mann-Whitney U Testi), X2: (Ki Kare Testi), BKI: Beden Kitle /ndeksi, (mFG): Ferriman-Gallwey Skoru

Tablo 12°de &grencilerin antropometrik 6zelliklerinin son izlem sonuglarina yer verilmistir. Kontrol ve girisim grubu &grencilerinin

antropometrik 6zellikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0.05).
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Tablo 13: Girisim Grubu PKOS’lu Ogrencilerin On izlem, Ara izlem ve Son izlem Fiziksel (Antropometrik) Ozelliklerinin

Karsilastirnlmasi
On Izlem Ara Izlem Son izlem Test

Fiziksel X+SD Min- X+SD Min-max | X+SD Min-max X2 p Z p

Ozellikler max

Kilo (kg) 67.3+9.2 48-85 65.9+8.8 47-83 63.9+8.4 46-80 53.602 | 0.000 -4.711 0.000*
-5.020 0.0002
-5.008 0.000°

BKIi 25.54+3.3 19.0-29.8 24.9+3.1 18.7-29.4 24.1+2.9 18.4-28.3 53.601 0.000 -4.662 0.000*
-4.988 0.0002
-4.918 0.000°

Bel 6lciisii 82.4+11.0 64-103 81.6+10.5 64-101 80.2+10.1 64-99 50.523 | 0.000 -3.866 0.000*
-4.787 0.000?
-4.712 0.000°

(MFG) 9.0+7.1 0-26 8.9+7.0 0-26 7.345.5 0-19 19.776 | 0.000 -2.000 0.040"
-3.601 0.000?
-3.526 0.000°

X+SD Min- X+SD Min-max | X+SD Min-max F p MD p
max Degeri

Kalga 103.7+6.8 91-121 103.2+6.6 91-120 101.7+6.5 90-118 62.644 | 0.000 0.559" 0.000*

Slciisii 2.088" 0.000?

oleusu 1529° 0.000°

X?( Friedman Testi), Z (Wilcoxon Isaretli Sira Testi), F (Tekrarli Olgiimlerde Varyans Analizi Testi), MD (Ortalama Fark-Mean Difference) degeri, 1On izlem-

ara izlem, 20n izlem-son izlem, 3Ara izlem-son izlem.
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Tablo 13’de girisim grubu PKOS’Iu 6grencilerin 6n izlem, ara izlem ve son
izlem fiziksel 6zelliklerinin karsilastirmasinda veriler normal dagilim gostermedigi
icin “Friedman Testi” (X?) yapilmis, kilo (kg), BKI, bel 6l¢iisii degerlerinde ve
(mFG) degerlerinin; 6n izlem, ara izlem ve son izlem degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmistir (p=0.000, p<0.001). Farkin hangi izlemden
kaynaklandigma bakildiginda; girisim grubunun kilo, BKI, bel él¢iisii, kalga &lgiisii
ve (MFG) skoru ortalamalar1 arasinda On izlem-ara izlem, 6n izlem-son izlem, ara
izlem-son izlem degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmig
(p=0.000, p<0.001), degerlerde azalma oldugu belirlenmistir (Tablo 13).

Ogrencilerin kalga 6lgiisii, normal dagilim gdsterdigi igin, “Tekrarl
Olgiimlerde Tek Yénlii Varyans Analizi Testi” (F) yapilmis; 6n izlem, ara izlem ve
son izlem degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p=0.000,
p<0.001). Farkin hangi izlemden kaynaklandigina bakildiginda; girisim grubunun
kalca Olgiisti ortalamalar1 arasinda 6n izlem-ara izlem, 6n izlem-son izlem, ara izlem-
son izlem degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmis (p=0.000,

p<0.001),degerlerde azalma oldugu belirlenmistir (Tablo 13).

Tablo 14: Girisim Grubu PKOS’lu Ogrencilerin Antropometrik Ol¢iimlerine

iliskin Degisimler
Fiziksel Baslangi¢ Degeri Bitis Degeri Degisim
Ozellikler (On izlem) (Son izlem) Farki

Ortalamasi Ortalamasi (Ortalamasi)

Kilo (kg) 67.3£9.2 63.9+8.4 -3.4
BKi(kg/m? 25.5+3.3 24129 -14
Bel lciisii 82.4+11.0 80.2+10.1 2.2
(MFG) 9.0£7.1 7.3+5.5 -1.7
Kalca olgiisii 103.7+6.8 101.7+6.5 -2

Girisim grubu PKOS’lu 6grencilerin  antropometrik olglimlerine iliskin
degisimler Tablo 14 °de verilmistir. Caligmada, girisim grubu 6grencilerin 6n izlem
ve son izlem antropometrik olgiimleri arasinda degisim farklar1 (Baslangi¢ degeri -
Bitis degeri ) degerlendirilmistir. Girisim grubu 6grencilerde 6n izlem degerine gore,
son izlemde 3.4kg kilo kayb1 gerceklesmistir. Ogrencilerin 6n izlem degerine gore,
son izlemde BKI 1.4 kg/m?, bel élgiisii 2.2cm, (MFG) skoru 1.7 puan ve kalga dlgiisii

2cm azalmustir.
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4.3.1.3. PKOS Tams1 Alan Ogrencilerin Hastaligin Klinik Bulgularma, Klinik
Bulgular ile flgili Rahatsizhk Yasama Durumlarina, Hastahig Algilama
Durumlarina, Yasam Tarzi Degisikligi Yapma ve PKOS Ile Tlgili Bilgi Sahibi

Olma Durumlarina iliskin Gériisleri

Tablo 15: PKOS’lu Ogrencilerde Goriilen Klinik Bulgularin Dagihm

Klinik Bulgular Say1 %
Menstrual diizensizligi/Adet gorememe

Evet 60 89.6
Hayir 7 10.4
Fazla kilolu olma

Evet 42 62.7
Hayir 25 37.3
Asir tilylenme (Hirsutizm)

Evet 46 68.7
Hayir 21 31.3
Alopesi

Evet 45 67.2
Hayir 22 32.8
Akne/Ciltte yaglanma

Evet 42 62.7
Hayir 25 37.3
TOPLAM 67 100.0

Caligma kapsaminda PKOS tanist alan dgrencilerde goriilen klinik bulgular
incelendiginde, ogrencilerin = %89.6’sinin  (n=60) menstrual diizensizlik/adet
gorememe yasadigi, %62.7’sinin (n=42) fazla kilolu oldugu, %68.7’sinin (n=46)
hirsutizmi oldugu, %67.2’sinin (n=45) alopesi ve %62.7’sinin (n=42) akne/ciltte
yaglanma problemi yasadigi saptanmustir (Tablo 15) .
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Tablo 16: PKOS’lu Ogrencilerin Klinik Bulgular ile Tlgili Rahatsizhk Yasama

Durumlarinin Dagilima

Klinik Bulgular ile ilgili Rahatsizhk Yasama
Durumlari

Say1

%

Menstrual diizensizlik/Adet gorememe durumu

ile ilgili rahatsizhik yasama

Evet ol 85.0
Hayir 9 15.0
Toplam 60 100.0
Fazla kilolu olma durumu ile ilgili rahatsizlik yasama

Evet 32 76.1
Hayir 10 23.9
Toplam 42 100.0
Fazla kilolarindan dolay: ¢ekici olmadigim diisiinme

Evet 24 57.1
Hayir 18 42.9
Toplam 42 100.0
Asir tilylenme (Hirsutizm) ile ilgili rahatsizhk yasama

Evet 44 95.6
Hayir 2 4.4
Toplam 46 100.0
Asirn tilylenme nedeni ile utanma, sikilma

Evet 36 78.2
Hayir 10 21.8
TOPLAM 46 100.0

Tablo 16°da PKOS’lu 6grencilerin klinik bulgular ile ilgili rahatsizlik yasama

durumlari incelendiginde, menstrual diizensizlik yasayanlarin %85’inin, fazla kilolu

olanlarin %76.1°1nin, hirsutizmi olanlarin %%95.6’sinin bu durumdan rahatsizlik

yasadig1 saptanmistir. Ayrica 6grencilerin %57.1°1 fazla kilolarindan dolayr ¢ekici

olmadigin1 diisiiniirken, %78.2’si hirgutizm nedeni ile utanma ve sikilma durumu

yasadigini belirtmistir (Tablo 16).
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Tablo 17: PKOS’lu Ogrencilerin Hastah@ Algilama

Durumlarma {liskin

Goriisleri
Ogrencilerin Hastaligi Algilama Durumlari ’ Say1 \ %
PKOS ile ilgili huzursuzluk, asabiyet hissetme
Evet 46 68.7
Hayir 21 31.3
PKOS nedeni ile psikolojik durum degisikligi
Evet 40 59.7
Hayir 27 40.3
PKOS nedeni ile kendine giivende azalma
Evet 23 34.3
Hayir 44 65.7
PKOS nedeni ile endise hissetme
Evet 45 67.2
Hayir 22 32.8
PKOS nedeni ile yorgunluk hissetme
Evet 46 68.7
Hayir 21 31.3
PKOS nedeni ile yasaminin olumsuz etkilenmesi
Evet 37 55.2
Hayir 30 44.8
PKOS ile ilgili basedebilecegini diisiinme
Evet 35 52.2
Hayir 32 47.8
TOPLAM 67 100.0

PKOS’lu 6grencilerin  hastaligi algilama durumlarina iliskin gortisleri

incelendiginde; Ogrencilerin %68.7’sinin (n= 46) PKOS nedeniyle huzursuzluk,

asabiyet yasadigi, %59.7’sinin (n=40) son zamanlarda psikolojik durum

degisikliginin oldugu, %67.2’sinin ( n=45) endise yasadigi, %68.7’sinin (n=46)

yorgunluk hissettigi, %34.3’lniin kendine giivende azalma yasadig1 (n=23)

saptanmistir. Ogrencilerin %55.2’si (n= 37) PKOS nedeni ile yasammin olumsuz

etkilendigini diislinlirken, %352.2°si (n= 35) ise hastalikla basa c¢ikabileceklerini

diisiinmektedir (Tablo 17).
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Tablo 18. PKOS Nedeni ile Ogrencilerin Yasam Tarzi Degisikligi Yapma

Durumlarina iliskin Gériislerinin Dagilim

PKOS nedeni ile kilo kaybetmek i¢in beslenme tarzinda Say1 %
degisiklik yapma

Evet 19 28.4
Hayir 48 71.6
PKOS nedeni ile kilo kaybetmek i¢in fiziksel aktivite yapma

Evet 16 23.9
Hayir ol 76.1
PKOS nedeniyle kilo kaybetmek i¢in bosa ¢aba harcadigim diisiinme

Evet 13 19.4
Hay1r 54 80.6
TOPLAM 67 100.0

PKOS nedeni ile ogrencilerin yasam tarzi degisikligi yapma durumlar
incelendiginde, kilo kaybetmek i¢in 6grencilerin %71.6’sinin beslenme tarzinda
degisiklik yapmadigi, 9%76.1’inin fiziksel aktivite yapmadigi belirlenmistir.
Ogrencilerin %80.6’s1 PKOS nedeniyle kilo kaybetmek i¢in bosa ¢aba harcadigini
diisinmemektedir (Tablo 18)

Tablo 19. Ogrencilerin PKOS 1ile flgili Bilgi Sahibi Olma Durumlarinin

Dagilim

PKOS ile ilgili bilgisi olma durumu Say1 %
Evet 33 49.3
Hayir 34 50.7
TOPLAM 67 100.0
Bilgi kaynaklan

Internet 10 30.3
Okul 17 51.5
Aile 6 18.2
TOPLAM 33 100.0

Calismaya katilan Ogrencilerin %49.3’tiniin PKOS ile ilgili bilgi sahibi
oldugu saptanmistir. PKOS’a ilgili bilgisi olanlarin %351.5’1 okuldan, %30.3’i
internetten, %18.2’si aileden bilgi edindiklerini belirtmislerdir (Tablo 19).
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Girisim ve kontrol grubunda yer alan PKOS’lu 6grencilerin ise, hastaligin
Klinik bulgularina iliskin goriisleri (Tablo 20) ve hastaligi algilama durumlarina
iliskin gortisleri  (Tablo 21) 6n izlem-son izlem degerlendirmesi asagida

belirtilmistir.
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Tablo 20: Girisim/Kontrol Grubu PKOS’lu Ogrencilerin Klinik Bulgulara iliskin Gériislerinin

On izlem ve Son izlem Karsilastirmasi

Girisim Grubu Kontrol Grubu

Klinik Bulgular On Izlem Son Izlem Test On izlem Son Izlem Test

Sayi | % | Sayi | % X2 | p Sayi | % | Sayi | % X2 | P
Menstrual diizensizlik/Adet gorememe
Evet 32 94.1 9 26.5 28 84.8 23 69.7
Hayir 2 5.9 25 73.5 9.263 0.000 5 15.2 10 30.3 7.475 0.063
Fazla kilolu olma
Evet 25 73.5 18 52.9 17 51.5 17 51.5
Hayir 9 265 | 16 | 471 | 7.853 | 0016 | 16 | 485 | 16 | 485 | 0.054 1.000
Asiri tilylenme (Hirsutizm)
Evet 23 67.6 22 64.7 24 72.7 24 72.7
Hayir 11 32.4 12 35.3 0.086 1.000 9 27.3 9 27.3 0.069 1.000
Alopesi
Evet 23 67.6 22 64.7 23 69.7 22 66.7
Hayir 11 | 324 | 12 | 353 | 0028 | 1000 | 10 | 303 | 11 | 333 | 0045 | 1000
Akne/Ciltte yaglanma
Evet 20 58.8 20 58.8 22 66.7 26 78.8
Hayir 14 41.2 14 | 412 | 438 | 0.123 11 333 7 212 | 0038 | 1.000
TOPLAM 34 100 34 100 33 100 33 100

X2: (McNeamar Ki Kare Testi)



Tablo 20’de PKOS’lu 6grencilerin  klinik bulgulara iliskin goriislerinin 6n
izlem, son izlem karsilastirmalari incelendiginde; 6n izlemde girisim grubunun
%94.1°1 menstrual diizensizlik yasadigini belirtirken, son izlemde %26.5’1 menstrual
diizensizlik yasadigini belirtmistir. Yapilan “McNeamar Ki Kare Testi”’nde menstrual
diizensizlik agisindan girisim grubunun 6n izlem—son izlem sonuglari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p=0.000, p<0.001).

Arastirmada, On izlemde girisim grubu 6grencilerinin %73.5’1 fazla kilolu
oldugu, son izlemde %52.9’u fazla kilolu oldugu bulunmustur. Yapilan “McNeamar
Ki Kare Testi’nde fazla kilolu olma durumu ag¢isindan girisim grubu 6grencilerinin
on izlem-son izlem sonuglar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir
(p=0.016, p<0.05). Girisim grubunun diger klinik bulgularina bakildiginda; 6n
izlemde 6grencilerin %67.6’smin hirsutizm, %67.6’s1nin alopesi ve %58.8’inin akne
problemi yasadigi saptanmustir.Yapilan “McNeamar Ki Kare Testi”’nde hirsutizm,
alopesi ve akne bulgularinin 6n izlem-son izlem sonuglari arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmamustir (p>0.05). Kontrol grubu 6grencilerinin 6n izlemdeki
klinik bulgular1 incelendiginde; %84.8’inin menstrual diizensizlik, %51.5’inin fazla
Kilolu oldugu, %72.7’sinin hirsutizm, %69.7’sinin alopesi ve %66.7’inin akne
problemi yasadigi saptanmistir. Kontrol grubunun hastaligin klinik bulgularina
iliskin on izlem-son izlem sonuglari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 20).
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Tablo 21: Girisim /Kontrol Grubu PKOS’lu Ogrencilerin Hastah@i Algilama Durumlarina iliskin Gériislerinin

On izlem ve Son izlem Karsilastirilmasi

Hastahig Girisim Grubu Kontrol Grubu

Algilama On izlem Son Izlem Test On Izlem Son Izlem Test
Durumlari Say1 | % | Say1 | % X2 | p Say1 | % Say1 | % X2 | P
PKOS ile ilgili huzursuzluk, asabiyet hissetme

Evet 24 706 | 13 38.2 22 66.7 22 66.7

Hayir 10 [294| 21 | 618 | 7892 | 0012 | 11 | 333 | 11 | 333 | 0.034 | 1.000
PKOS nedeni ile psikolojik durum degisikligi

Evet 21 61.8 6 17.6 19 57.6 21 63.6

Hayir 13 | 382 28 82.4 | 9.184 | 0.000 14 42.4 12 36.4 | 0702 | 0.628
PKOS nedeni ile kendine giivende azalma

Evet 12 35.3 1 2.9 11 33.3 6 18.2

Hayir 22 64.7 33 97.1 8.996 0.000 22 66.7 27 81.8 6.943 0.064
PKOS nedeni ile endise hissetme

Evet 25 73.5 13 38.2 20 60.6 23 69.7

Hay1r 9 |265| 21 | 61.8 |6.548 0.045 13 39.4 10 30.3 | 0.897 | 0.502
PKOS nedeni ile yorgunluk hissetme

Evet 25 73.5 12 35.3 21 63.6 20 60.6

Hay1r 9 |265| 22 | 647 | 9.172 | 0.000 12 36.4 13 39.4 |0.078 1.000
PKOS nedeni ile yasaminin olumsuz etkilenmesi

Evet 17 50.0 11 32.4 18 54.5 22 66.7

Hayir 17 50.0 23 67.6 7.326 0.072 15 45.5 11 33.3 2.765 0.213
PKOS ile ilgili basedebilecegini diisiinme

Evet 16 47.1 32 94.1 19 576 | 16 48.5

Hayir 18 52.9 2 5.9 9.231 0.000 14 424 | 17 51.5 0.876 0.547
TOPLAM 34 100 34 100 33 100 | 67 100

X2: (McNeamar Ki Kare Testi)
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Tablo 21’de PKOS’lu 6grencilerin hastaligi algilama durumlarina iliskin
goriigleri  incelenmis, On izlem ve son izlem Kkarsilastirilmas: yapilirken,
“McNeamar Ki Kare Testi” uygulanmistir. On izlemde girisim grubu dgrencilerinin
%70.6’s1n1n, son izlemde ise %38.2sinin huzursuzluk, asabiyet yasadigi belirlenmis
olup 6n izlem son izlem sonuglar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmigtir (p=0.012, p<0.05). Girisim grubunun ¢ogunlugu (%61.8) son izlemde
PKOS nedeniyle huzursuzluk ve asabiyet yasamamistir. On izlemde girisim
grubunun %68.1’inin PKOS nedeni ile psikolojik durum degisikligi, %73.5’inin
endise, %73.5’inin yorgunluk yasadigi belirlenmistir. Son izlemde ise psikolojik
durum degisikligi (p=0.000) , endise (p=0.045) ve yorgunluk (p=0.000) algilarinin
istatistiksel olarak anlamli olarak azaldigi goriilmektedir (p<0.05). Girisim grubunda
on izlemde PKOS nedeniyle kendine giivende azalma duygusu yasayanlar %35.3
iken, bu oran son izlemde %2.9’a dismiis iki izlem arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark tespit edilmistir (p=0.000, p<0.001). On izlemde o6grencilerin
%47.1’inin PKOS’la bas edebilecegini diisiiniirken, son izlemde bu oran %94.1°¢
yiikselmis, izlemler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p=0.000,
p<0.001). On izlemde dgrencilerin %50’si PKOS nedeniyle yasamlarinin olumsuz
etkilendigini diisinlirken, son izlemde bu oran %32.4’e diismiis, ancak izlemler
arasinda anlamli fark bulunmamustir (p>0.05) ( Tablo 21).

Kontrol grubu 6grencilerinin hastalig1 algilama durumlarina iliskin 6n izlem
ve son izlem karsilastirilmast incelendiginde, PKOS nedeni ile huzursuzluk, asabiyet
hissetme, psikolojik durum degisikligi, kendine giivende azalma duygusu, endise,
yorgunluk, PKOS ile ilgili bagedebilecegini diisiinme ve PKOS nedeni ile yasaminin
olumsuz etkilenmesi agisindan on izlem-son izlem sonuglar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0.05) ( Tablo 21). Girisim grubunda
danmismanlik verilen 6grenciler kontrol grubuna gore hastaligi algilama durumlar

acisindan son izlemde daha olumlu diisiinceler edinmislerdir.
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Tablo 22: Girisim/Kontrol Grubu PKOS’lu Ogrencilerde PKOS Nedeni Ile Yasam Tarz1 Degisikligi Yapma

Durumlarina Iliskin Gériislerinin On izlem ve Son izlem Karsilastirmasi

Ogrencilerin Girisim Grubu Kontrol Grubu

Yasam Tarz1 On izlem Son Izlem Test On izlem Son Izlem Test
Degisikligi Say1 | % | Say1 | % X? p Say1 % Say1 % X? P
Yapma

Durumlari

PKOS nedeni ile kilo kaybetmek icin beslenme tarzinda degisiklik yapma

Evet 8 23.5 32 941 11 33.3 15 45.5

Hayir 26 76.5 2 5.9 9.182 0.000 22 66.7 18 54.5 1.123 0.342
PKOS nedeni ile kilo kaybetmek i¢in fiziksel aktivite yapma

Evet 7 20.6 32 941 9 27.3 15 45.5

Hayir 27 79.4 2 5.9 9.203 0.000 24 727 18 54.5 5.098 0.039
PKOS nedeniyle kilo kaybetmek icin bosa ¢aba harcadigim diisiinme

Evet 8 23.5 1 2.9 5 15.2 9 27.3

Hayir 26 76.5 33 97.1 5.104 0.037 28 84.8 24 2.7 1.107 0.350
TOPLAM 34 100 34 100 33 100 67 100

X% (McNeamar Ki Kare Testi)
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Girisim ve kontrol grubu PKOS’Iu 6grencilerde PKOS nedeni ile yasam tarzi
degisikligi yapma durumlarma iliskin goriislerinin 6n izlem ve son izlem
karsilastirmas1 Tablo 22’de gosterilmistir. On izlemde PKOS nedeni ile kilo
kaybetmek i¢in girisim grubu Ogrencilerinin  %23.5’inin  beslenme tarzinda
degisiklik yaptigi, %20.6’smin fiziksel aktivite durumunda degisiklik yaptigi, son
izlemde ise beslenme tarzinda ve fiziksel aktivite durumunda degisimin % 94.1
oldugu belirlenmistir. On izlem-son izlem arasinda beslenme tarz1 ve fiziksel aktivite
degisiminin istatistiksel olarak anlamli olarak arttigit  goriilmektedir (p=0.000,
p<0.001). Ayrica, girisim grubunda 6n izlemde hastalik nedeniyle davranis degisimi
acisindan bosa caba harcamadigini diislinenler %76.5 iken, son izlemde bu oran
%97.1’ye yiikselmis, izlemler arasinda anlamli fark saptanmistir (p<0.05). Kontrol
grubunda ise, 6n izlemde fiziksel aktivitede degisim yasayanlar %27.3 iken, son
izlemde bu oran %45.5’¢ yiikselmis, iki izlem arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark tespit edilmistir (p<0.05). Kontrol grubunda PKOS nedeni ile kilo kaybetmek
icin beslenme tarzinda degisiklik yapma ve bosa ¢aba harcadigini diisiinme agisindan
On izlem-son izlem arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0.05)

(Tablo 22).
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Tablo 23: Ogrencilerin PKOS ile Ilgili Bilgi Sahibi Olma Durumlarinin On izlem ve Son izlem Karsilastirmasi

Ogrencilerin Girisim Grubu Kontrol Grubu
PKOS ile Tlgili On izlem Son Izlem Test On izlem Son Izlem Test
Bilgi Sahibi Say1 % | Sayi % X? p Say1 % Say1 % X? P
Olma
Durumlan
PKOS bilgisi
Evet 13 38.2 32 94.1 20 60.6 19 57.6
Hayir 21 61.8 2 5.9 9.215 | 0.000 13 39.4 14 42.4 0.048 1.000
Toplam 34 100 34 100 33 100 67 100
Bilgi kaynaklar
Internet 7 53.8 8 25.2 9 45.0 8 42.2
Okul 4 30.7 22 68.7 5.128 | 0.032 8 40.0 7 36.8 0.065 1.000
Aile 2 15.5 2 6.1 3 15.0 4 21.0
Toplam 13 100 32 100 20 100 19 100
X? (Ki-kare )
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Ogrencilerin PKOS ile ilgili bilgi sahibi olma durumlarma bakildiginda,
girisim grubu dgrencilerinin 6n izlemde %38.2’sinin, son izlemde ise %94.1’inin
PKOS’a ilskin bilgisi oldugu belirlenmistir. Girisim grubunda 6n izlem-son izlem
arasinda Ogrencilerin PKOS’a ilskin bilgisinin istatistiksel olarak anlamli olarak
artigr goriilmektedir (p=0.000, p<0.001). Kontrol grubunda ise, on izlemde
ogrencilerin %60.6’siin, son izlemde %57.6’sinin PKOS’a ilgkin bilgi sahip
oldugu saptanmis, izlemler arasinda anlamli fark bulunmamaistir (p>0.05).

Ogrencilerin PKOS’a iliskin bilgi kaynaklar1 sorgulandiginda, girisim grubu
ogrencilerinin 6n izlemde %53.8’1 internet, %30.7°si okul, %15.5’1 aile yanitini
vermistir. Son izlemde ise, 6grencilerinin %68.7’s1 okul, %25.2°s1 internet, %6.1°1
aile yanitin1 vermistir. Girisim grubunda PKOS’a iliskin bilgi kaynaklar1 agisindan
izlemler arasinda anlamli fark oldugu (p<0.05), son izlemde 6n izleme gore internet
ve aile bilgi kaynaklarinin azaldigi, okuldan edinilen bilgi kaynagmin arttig
saptanmistir. Kontrol grubunda ise, PKOS’a iligkin bilgi kaynaklar1 agisindan
izlemler arasinda anlamli fark yoktur (p>0.05) (Tablo23).

43.2. GIRiISIM/KONTROL GRUBU PKOS’LU OGRENCILERIN
BESLENME DURUMLARININ IZLEMLERE GORE
KARSILASTIRILMASI

Bu bdliimde ogrencilerin beslenme aligkanliklari, giinliik besin tiiketim

sikliklart ve giinliik kalori miktarlart gruplar arasinda ve gruplarin kendi iginde

olmak iizere izlemlere gore karsilastirilarak verilmistir.
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Tablo 24: Girisim/Kontrol Grubu PKOS’lu Ogrencilerin Gruplar Aras1 On izlem, Ara izlem ve Son izlem Beslenme

Aliskanhklarimin Karsilastirmasi

On izlem Ara izlem Son izlem

i;s Iﬁnn;ekl Girisim Kontrol Test Girisim Kontrol Test Girisim Kontrol Test
skanlhiklari
Sayi| % |[Sayi| % X2 p Sayi| % |[Sayi| % X2 p Sayi| % |[Sayn | % X2 p

Ana 6giin Sayis1
2 Ogiin 19 | 559 | 13 | 394 6 17.6 9 27.3 2 5.8 13 | 394
3 Ogiin 15 | 441 | 20 | 60.6 2487 0.172 28 | 824 | 24 | 727 1118 | 0.341 32 | 942 | 20 | 60.6 8.976 | 0.010
Ana 6giin zamanlari
Sabah-6gle- aksam 15 | 441 | 20 | 60.6 28 | 824 | 23 | 69.7 32 | 942 | 20 | 60.6
Sabah-aksam 9 265 | 10 | 303 | 2624 | 0106 | 2 5.8 8 242 | 3835|0003 | ! 2.9 10 1303 | 9.102 | 0.000
Ogle- aksam 10 | 294 | 3 9.1 4 118 | 2 6.1 1 2.9 3 9.1
Ara 6giin sayis1
1 Ogiin 11 | 323 | 13 | 39.2 2 6.1 3 9.1
2 Ogiin 19 | 559 | 15 | 455 | a3l o6o5 | 20 | 988 | 23 | 697 | 5579 | g1aa | 8 235 | 24 | 727 8.995 | 0.000
3 Ogiin 4 11.8 5 15.3 14 | 412 8 24.2 26 | 76.5 6 |18.2
Giinliik su tiiketimi
1-1.5 litre 26 | 765 | 21 | 63.6 6 176 | 16 | 485 2 5.8 20 | 60.6
2-3 litre 8 235 | 12 | 364 | 5961 | 0250 | 28 | 824 | 17 | 515 | 9507 | gooo | 32 | 942 | 13 394 4103 | 0.000
Toplam 34 |100.0 | 33 | 100.0 34 | 100.0 | 33 | 100.0 34 | 100.0 | 33 | 100
X? (Ki-kare )
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Girisim ve kontrol grubu PKOS’lu 6grencilerin gruplar arasi 6n izlem, ara
izlem ve son izlemde beslenme aligkanliklar1 karsilastirildiginda, girisim ve kontrol
grubunun ana 6giin sayisi, ana 0glin zamanlar1 ve ara 6glin sayis1 arasinda 6n izlem
ve ara izlem karsilastirmalarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir
(p>0.05). Ancak, son izlemde kontrol ve girisim grubu arasinda ana 6giin sayisi, ana
0glin zamanlar1 ve ara Oglin sayist agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmugtir (p<0.05). Son izlemde girisim grubunun %94.2°si giinde ii¢ kez sabah-
0gle-aksam bi¢iminde beslenirken, kontrol grubunun %60.6’s1 bu sekilde diizenli
beslenmektedir (p=0.000, p<0.001).Son izlemde giinde ii¢ kez ara 6giin alanlarin
orani girisim grubunda %76.5 iken, kontrol grubunda %18.2’dir (p=0.000, p<0.001)
(Tablo 24).

Giinliik su tiiketimi agisindan 6n izlemde kontrol ve girisim grubu arasinda
istatistiksel olarak fark bulunmazken, ara izlem ve son izlemde iki grup arasinda
anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Son izlemde girisim grubunun %94.1°1 giinliik 2-
3 litre su tiiketirken, kontrol grubunun %39.4’1 glinlik 2-3 litre su tiiketmektedir.
Girisim grubu 6grenciler kontrol grubuna gére daha fazla miktarda su tiketmektedir

(p=0.000, p<0.001) (Tablo 24).
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Tablo 25: Girisim/Kontrol Grubu PKOS’lu 6§rencilerin Grup Ici On izlem, Ara izlem ve Son Izlem Beslenme Ahskanliklar

Karsilastirmasi
Girisim Grubu Kontrol Grubu

Beslenme On izlem Araizlem | Son Izlem Test Onizlem | Araizlem | Son izlem Test

Alhskanhklar Sayi | % [Sayi| % |Sayi| % pa Sayi| % |Sayi| % [Sayi| % P

Giinliik su tiiketimi

1-1.5 litre 26 76.5 6 | 176 | 2 5.8 0.000* 21 | 636 | 16 | 485 | 20 | 60.6 0.242¢

2-3 litre 8 235 | 28 | 824 | 32 | 942 | 0.000% 12 | 364 | 17 | 515 | 13 | 394 1.000
0.125° 0.456°

Ana Ogiin Sayisi

2 Ogiin 19 55.9 6 | 176 | 2 5.8 0.000* 13 394 | 9 |273| 13 | 394 0.123!

3 Ogiin 15 441 | 28 | 824 32 | 942 | 0.000% 20 | 606 | 24 | 727 | 20 | 60.6 1.000?
0.125° 0.287°

Ana 6giin zamanlari pP

Sabah-6gle-aksam 15 441 | 28 | 824 | 32 | 942 | 0.000* 20 | 60.6 | 23 | 69.7 | 20 | 60.6 0.228!

Sabah-aksam 9 26.5 2 5.9 1 2.9 0.000? 10 | 303 | 8 | 242 | 10 | 30.3 1.000

Ogle- aksam 10 294 | 4 [117] 1 |29 | 0268 |3 [ 91| 2 |61 | 3 | 91 0.513°

Ara 6giin sayisi

1 Ogiin 11 32.3 13 1393 | 2 6.1 3 9.1 0.010*
0.000 0.0292

2 Ogiin 19 559 | 20 | 588 | 8 | 235 15 | 455 | 23 | 69.7 | 24 | 727 0.5473

3 Ogiin 4 118 | 14 | 412 | 26 | 765 5 |152| 8 |242| 6 | 182

Toplam 34 100 34 | 100 | 34 | 100 33 | 100 | 33 | 100 | 33 | 100

a: (McNeamar Test), b:( McNemar-Bowker Test), 1On izlem- ara izlem, 2 On izlem-son izlem , Ara izlem-son izlem
Not: Tablo 25 de girisim grubu égrencilerinde ara izlem ve son izlemindede giinde 1 6giin ara 6giin alan kisi sayist bulunmadigindan, McNemar-Bowker Testi
ile ii¢ izlem bir arada degerlendirilmistir. Bu nedenle test degeri tek bir deger olarak tabloda verilmistir (p=0.000).



Tablo 25 'de girisim ve kontrol grubu PKOS’lu 6grencilerin grup i¢i 6n izlem,
ara izlem ve son izlem giinliik su tiiketimi ve ana 6glin sayist “McNeamar Testi”
kullanilarak  degerlendirilmistir. Girisim grubunda o©n izlemde 0&grencilerin
%76.5’inin giinlik su tiketiminin 1-1.5 litre oldugu, ara izlemde Ogrencilerin
%82.4’inin glinliik su tiikketiminin 2-3 litre oldugu ve bu oranin son izlemde arttig1 ve
%94.2’ye ulastig1 belirlenmistir. Girisim grubunun giinliik su tiikketiminde 6n izlem-
ara izlem, 6n izlem-son izlem karsilastirmasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmustir (p=0.000, p<0.001)

Girisim grubunda Ogrencilerin ana 6glin sayisi incelendiginde, 6n izlemde
ogrencilerin %44.1°1, ara izlemde %82.4’1, son izlemde ise %94.2’°si giinde ii¢ ana
ogiin alarak beslendigi belirlenmistir. Ana 6glin sayisi bakimindan 6n izlem-ara
izlem, on izlem-son izlem Kkarsilastirmasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmustir (p=0.000, p<0.001) (Tablo 25).

Tablo 25’de girisim ve kontrol grubu PKOS’lu dgrencilerin grup i¢i 6n izlem,
ara izlem ve son izlem ana 6giin zamanlar1 ve ara 6glin sayist “McNemar-Bowker
Test” kullanilarak degerlendirilmistir. Girisim grubunda ogrencilerin ana 6giin
zamanlar1 incelendiginde, 6n izlemde 6grencilerin %44.1°1, ara izlemde %82.4°1, son
izlemde ise %94.2’si sabah-0glen-aksam olarak belirlenmistir. Ana 6glin zamanlari
bakimindan 6n izlem-ara izlem, 6n izlem-son izlem karsilastirmasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmistir (p=0.000, p<0.001).

Girisim grubunun ara 6giin sayist incelendiginde, ara izlem ve son izlem
sonuglarinda giinde bir 6glin ara 6glin alan 6grenci bulunmadigindan ii¢ izlem
birlikte degerlendirilmis, yine McNemar-Bowker Testi uygulanmistir. Girigim
grubunun ara 6giin sayilar1 bakimmdan 6n izlem, ara izlem ve son izlem degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=0.000, p<0.001). Girisim
grubunda giinde ii¢ kez ara 6&ilin alanlar 6n izlemde %11.8, ara izlemde %41.2, son
izlemde %76.5’tir. Ogrencilerin ara 6giin alma sayis1 her izlemde anlamli olarak
artmustir (Tablo25).

Kontrol grubunun beslenme aligskanliklar1 incelendiginde; 6grencilerin giinliik
su tliiketimi, ana 6&lin sayilar1 ve ana 6giin zamanlar1 bakimindan izlemler arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir (p>0.05). Ara 6giin sayis1 bakimindan
ise, on izlem- ara izlem, 6n izlem-son izlem arasinda anlamli fark oldugu (p<0.05),
ogrencilerin gogunlugunun (%72.7) son izlemde giinde iki ara 6giin aldig1, ancak

%18.2’sinin giinde {i¢ ara 6gilin aldig1 saptanmustir (Tablo 25).
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Tablo 26: Girisim ve Kontrol Grubu PKOS’lu Ogrencilerin Giinliik Besin

Tiiketim Sikhklar1 ve Kalori Miktarlarinin Gruplar Aras1 On izlem

Karsilastirmasi
On izlem
Besin
Ogeleri Grup X+SD Medyan Min-max Test
U P
Siit Grubu | Girigim 2.05+0.9 2 1-4 559 0.982
Kontrol 2.06+£0.9 2 1-5
Toplam 2.05+0.9 2 1-5
Et Grubu Girigim 1.97+1.2 2 0-5 435 0.107
Kontrol 2.57£1.5 2 0-6
Toplam 2.26+1.4 2 0-6
Ekmek, Girigim 0.88+2.4 10 4-15 467 0.314
Tahil Kontrol 9.33+2.7 9 4-14
Baklagil Toplam 9.62+2.9 9 4-15
Sebze- Girigim 2.94+2.1 3 0-9 498 0.426
Meyveler Kontrol 3.39+2.3 3 0-10
Toplam 3.1642.2 3 0-10
Yag Girigim 3.26+1.4 3 1-6 366 0.010
Grubu Kontrol 2.45+1.3 2 1-6
Toplam 2.86+1.4 3 1-6
Sekerli Girigim 2.70+1.5 3 0-6 464 0.215
Besinler Kontrol 2.24+1.3 2 0-6
Toplam 2.47+1.4 3 0-6
Giinliik Girisim | 1950+265.3 1915 1525-2680 344 0.000
Kalori Kontrol 1769+239.2 1735 1253-2435
Toplam | 1861+266.9 1810 1253-2680

U (Mann-Whitney U Testi)

Girisim ve kontrol grubu ogrencilerin 6n izlem giinlik besin tiiketim
sikliklar1 ve kalori miktarlar1 karsilagtirilmas:t Tablo 26’da verilmistir. Girigim ve
kontrol grubu 6grencilere giinliik tiikettikleri besin gruplari ve kalori miktarlar1 soru
formu ile sorulmus, porsiyon olarak degerlendirilmistir.

Girisim Oncesi On izlemde, girisim ve kontrol grubu 6grenciler arasinda besin
gruplarindan yag grubunda ve giinliik kalori miktarinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmus (p<0.05), diger besin gruplar tiikketim sikliklar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0.05). Girisim grubunun 6n izlem yag grubu

tiiketim medyan1 3, kontrol grubunun ise 2 olarak belirlenmistir (Tablo 26).
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Tablo 27: Girisim ve Kontrol Grubu PKOS’lu Ogrencilerin Giinliik Besin

Tiiketim Sikhklar1 ve Kalori Miktarlarimin Gruplar Arast Ara lizlem

Karsilastirmasi
Ara izlem
Besin Ogeleri
Grup X+SD Medyan | Min-max Test
U P
Siit Grubu Girisim | 2.67+0.7 3 1-4 506 0.467
Kontrol 2.51+1.3 3 0-6
Toplam | 2.59+1.0 3 0-6
Et Grubu Girisim | 2.67+0.7 3 1-5 515 0.532
Kontrol 2.69+1.1 3 0-4
Toplam | 2.68+0.9 3 0-5
Ekmek, Tahil, | Girisim | 6.52+2.2 6 5-15 346 0.000
Baklagil Kontrol | 7.57+2.6 7 1-13
Toplam | 7.04+2.5 6 1-15
Sebze- Girigim | 9.44+3.2 10 2-13 164 0.000
Meyveler Kontrol | 5.09+2.7 5 0-10
Toplam | 7.29+3.7 8 0-13
Yag Grubu Girigim | 1.17+0.9 1 0-4 271 0.000
Kontrol | 2.45+1.6 2 0-8
Toplam | 1.80+1.4 1 0-8
Sekerli Girisim | 0.47+1.0 0 0-4 246 0.000
Besinler Kontrol 1.63+£1.3 1 0-5
Toplam | 1.04+1.3 0 0-5
Giinliik Kalori | Girisim | 1638+156.6 1592 1395-1970 354 0.000
Kontrol | 1772+237.0 1765 1424-2460
Toplam | 1704+209.8 1635 1395-2460

U (Mann-Whitney U Testi)

Ara izlemde, kontrol ve girisim grubu PKOS’lu 6grencilerin besin tiiketim

sikliklar1 ve giinliikk kalori miktar1 karsilastirildiginda; siit ve et grubu tiiketimi

arasinda anlamli fark bulunmazken (p>0.05), ekmek, tahil, baklagil, sebze- meyveler,

yag grubu, sekerli besinler ve giinliikk kalori miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml fark bulunmustur (p=0.000, p<0.001). Ara izlemde girisim grubunun giinliik

ekmek, tahil, baklagil tiiketim medyan1 6, kontrol grubunda 7’dir. Girisim grubunun

sebze-meyve tiiketim medyan1 10, kontrol grubunda 5 olarak saptanmistir

(Tablo 27).
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Tablo 28: Girisim ve Kontrol Grubu PKOS’lu Ogrencilerin Giinliik Besin

Tiiketim Sikhklar1 ve Kalori Miktarlarimin Gruplar Arasi Son izlem

Karsilastirmasi
Son izlem
Besin Ogeleri
Grup X+SD Medyan | Min-max Test
U p
Siit Grubu Girisim 3.08+0.7 3 1-5 368 0.000
Kontrol 2.60+0.8 2 1-5
Toplam 2.85+0.8 3 1-5
Et Grubu Girisim 2.97+0.7 3 2-4 521 0.595
Kontrol 3.12+1.3 3 0-7
Toplam 3.04+1.0 3 0-7
Ekmek, Tahil, Girisim 5.79+2.0 5 4-14 174 0.000
Baklagil Kontrol 8.90+2.3 9 4-13
Toplam 7.32+2.7 6 4-14
Sebze-Meyveler Girisim 10.35+2.7 10 2-15 147 0.000
Kontrol 4.3943.3 3 0-14
Toplam 7.41+4.2 9 0-15
Yag Grubu Girisim 0.82+0.9 1 0-4 142 0.000
Kontrol 2.69+1.3 3 0-5
Toplam 1.74+1.4 1 0-5
Sekerli Besinler Girisim 0.23+0.9 0 0-5 174 0.000
Kontrol 1.51+1.0 2 0-3
Toplam 0.86+1.2 0 0-5
Giinliik Kalori Girisim 1618+137.1 1602 1445-2115 232 0.000
Kontrol 1831+221.0 1830 1475-2325
Toplam 1723+221.2 1650 1445-2325

U (Mann-Whitney U Testi)

Gruplar arast son izlem karsilagtirmasinda; gilinlilk ekmek, tahil, baklagil
tilketiminde girisim grubunda (medyan 5) kontrol grubuna (medyan 9) gore azalma
olmus (p=0.000), sebze-meyve tiiketiminde (medyan 10) kontrol grubuna (medyan 3)
gore artis olmustur. Kontrol ve girisim grubu PKOS’lu 6grenciler arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark saptanmistir (p=0.000, p<0.001). Son izlemde girisim
grubunun giinliik yag tiiketimi (medyan 1) ayni kalirken, kontrol grubunda (medyan
3) artis goriilmektedir (p=0.000, p<0.001). Sekerli besinler tiiketiminde ise (girisim
medyan 0, kontrol medyan 2) azalma olmus ve gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmistir (p=0.000, p<0.001). Son izlemde giinliikk et tiikketiminde
kontrol ve girisim grubu PKOS’lu 6grenciler arasinda anlamli fark bulunmazken
(p=0.595, p>0.05), ekmek, tahil, baklagil sebze-meyveler, yag grubu, sekerli
besinler, siit grubu ve giinliik kalori miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml

fark bulunmustur (p=0.000, p<0.001) (Tablo 28).
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Tablo 29: Girisim Grubu PKOS’lu Ogrencilerin Giinliik Besin Tiiketim Sikliklar1 ve Giinliik Kalori

Miktarlarinin izlemlere Géore Grup I¢i Karsilastirmasi

Besin Gruplari izlemler Min. Max. Medyan X+SD b G P z p
On Izlem 1 4 2 2.05+0.9 -2.730 0.000*
Siit Grubu Ara [zlem 1 4 3 2.67+0.7 17.862 0.000 -3.738 0.0002
Son Izlem 1 5 3 3.08+0.7 -2.480 0.0128
On Izlem 0 5 2 1.97+1.2 -2.909 0.000*
Et Grubu Ara Izlem 1 5 3 2.67+0.7 18.375 0.000 -3.347 0.0002
Son Izlem 2 4 3 2.97+0.7 -1.685 0.095°
On Izlem 1 6 3 3.26+1.4 -4.381 0.000*
Yag Grubu Ara Izlem 0 4 1 1.17+0.9 36.316 0.000 -4.625 0.0002
Son Izlem 0 4 1 0.82+0.9 -1.842 0.066°
On Izlem 0 6 3 2.70£1.5 -4.900 0.000*
Sekerli Besinler Ara Izlem 0 4 0 0.47+1.0 59.349 0.000 -4.970 0.0002
Son izlem 0 5 0 0.23+0.9 -1.807 0.0723
izlemler Min Max Medyan X+SD F P MD Degeri p
On Izlem 4 15 10 9.88+2.4 3.353" 0.000*
Ekmek, Tahil Ara Izlem 5 15 6 6.52+2.2 34.196 | 0.000 4.088" 0.0002
Baklagil Sonizlem 4 14 5 5.79+2.0 0.735 0.2178
On Izlem 0 9 3 2.9442.1 -6.500" 0.000*
Sebze-Meyveler Ara Izlem 2 13 10 9.44+3.2 88.013 0.000 -7.412" 0.0002
Son izlem 2 15 10 10.35+2.7 -0.912 0.385°
Giinliik Kalori On izlem 1525 | 2680 1915 1950+265.3 312.17" 0.000*
Ara Izlem 1395 1970 1592 1638+156.6 37.838 0.000 331.97" 0.0002
Son izlem 1445 2115 1602 1618+137.1 19.79 1.000%

X2( Friedman Testi), Z ( Wilcoxon Isaretli Sira Testi), F(Tekrarli Olciimlerde Varyans Analizi Testi), 1On izlem- ara izlem , 2 On izlem-son izlem ,
3Ara izlem-son izlem, MD degeri (Ortalama Fark-Mean Difference)



Girisim grubu PKOS’lu ogrencilerin giinliik besin tiiketim sikliklar1 ve
giinliik kalori miktarlar1 izlemlere gore karsilastirilirken verilerin normal dagilimina
bakilmistir. Siit grubu, et grubu, yag grubu ve sekerli besinler grubu degerleri normal
dagilim gostermedigi igin “Friedman Testi” (x?) uygulanmis; izlem degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir ( p=0.000, p<0.001). Farkin
hangi izlemden kaynaklandigim tespit etmek i¢in “Wilcoxon Isaretli Sira Testi (Z)”
kullanilmis, 6n izlem-ara izlem, 6n izlem-son izlem degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmistir (p=0.000, p<0.001) (Tablo 29).

Ogrencilerin tiikettigi besin gruplarindan ekmek, tahil, baklagil grubu ve
sebze- meyveler grubu normal dagilim gosterdigi igin, “Tekrarli Olgiimlerde Varyans
Analizi Testi (F)” yapilmis; lic izlem degeri arasinda anlamlhi fark saptanmistir
(p=0.000, p<0.001). Farkin hangi izlemden kaynaklandigina bakildiginda; 6n izlem-
ara izlem ve 6n izlem-son izlem degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p=0.000, p<0.001). Ara izlem-son izlem degerleri arasinda ise anlaml
fark bulunmamustir (p=0.217, p>0.05).

Girigsim grubunun 6n izlem-son izlem sonuglarina bakildiginda; ekmek, tahil,
baklagil (6n izlem medyan 10, son izlem medyan 5) tiikketiminin giderek azaldigi,
sebze-meyve tiikketiminin (6n izlem medyan 3, son izlem medyan 10) arttig
goriilmektedir. Girisim grubunda giinliik yag tiiketiminin (6n izlem medyan 3, son
izlem medyan 1) ve sekerli besinler tiikketiminin ( 6n izlem medyan 3, son izlem
medyan 0) giderek azaldig1 saptanmistir. Giinliik et ve siit tiiketiminin ise, (6n izlem
medyan 2, son izlem medyan 3) arttig1 tespit edilmistir. Alinan giinliik kalori miktari
On izlem ortalamasi1 1950+265.3 iken, son izlemde azalarak 1618+137.1 olmus,
izlemler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark belirlenmistir (p=0.000, p<0.001)
(Tablo 29).

Kontrol grubu PKOS’lu 6grencilerin giinlilk besin tiiketim sikliklar1 ve
giinliik kalori miktarlar1 izlemlere gore karsilastirildiginda ise, izlemler arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0.05).
4.33. GIRiISIM VE KONTROL GRUBU PKOS’LU OGRENCILERIN

FiZiKSEL AKTIVITE DUZEYLERININ iZLEMLERE GORE
KARSILASTIRMASI
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Girigim ve kontrol grubu PKOS’Iu 6grencilerin, Uluslararasi Fiziksel Aktivite
Degerlendirme Anketi (International Physical Activity Questionnaire-IPAQ) - Kisa
Formu’na gore fiziksel aktivite (FA) diizeyleri ve sedanter (oturma) davranislar
Tablo 30’ da gosterilmistir. Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Degerlendirme Anketi-
Kisa Formu toplam puani, bir haftalik orta siddetli FA diizeyi ve yiirliylis puaninin
toplamidir. Bu hesaplamalardan, MET dk/ hafta olarak bir skor elde edilmistir.
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Tablo 30: Girisim ve Kontrol Grubu PKOS’lu Ogrencilerin On izlem, Ara izlem ve Son izlem Fiziksel Aktivite

Diizeyi Puan Ortalamalarinin Gruplar Arasi1 Karsilastirilmasi

Fiziksel Aktivite Diizeyi Puan Girisim Grubu Kontrol Grubu Test
Ortalamasi

On izlem X+SD Min-max X+SD Min-max U P
Toplam FA Puani (MET/dk/hafta) 461.6+447.5 0-1980 924.5+673.3 198-2772 254 0.000
Orta Siddetli FA Puan1 (MET/dk/hafta) 89.4+240.8 0-1200 246.6+405.2 0-1440 388 0.016
Yirime FA Puam1 (MET/dk/hafta) 372.24+405.4 0-1980 677.8+531.9 120-2772 251 0.000
Oturma Siiresi (dk/giin ) 478.2+137.3 240-840 472.7£162.7 180-780 553 0.924
Ara izlem

Toplam FA Puani (MET/dk/hafta) 1085.0+499.3 330-2679 852.4+496.4 247-1939 413 0.060
Orta Siddetli FA Puan1 (MET/dk/hafta) 584.7+304.9 0-1200 296.3+355.5 0-960 311 0.000
Yiiriime FA Puani (MET/dk/hafta) 500.3+370.5 165-2079 525.8+220.9 247-1200 412 0.057
Oturma Siiresi (dk/giin ) 386.4+94.8 180-600 | 512.7+177.5 180-900 327 0.000
Son izlem

Toplam FA Puan1 (MET/dk/hafta) 1421.1£309.3 690-2088 704.2+630.3 0-2388 178 0.000
Orta Siddetli FA Puani (MET/dk/hafta) 905.2+£239.2 360-1440 226.6+£370.1 0-1200 108 0.000
Yirime FA Puan1 (MET/dk/hafta) 515.8+197.6 264-1188 477.6£313.2 0-1386 433 0.105
Oturma Siiresi (dk/giin ) 325.2481.8 180-600 529.0+170.0 180-840 172 0.000

U (Mann-Whitney U Testi)
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Tablo 30’da girisim ve kontrol grubu PKOS’lu 6grencilerin 6n izlem, ara
izlem ve son izlem fiziksel aktivite diizeyi puan ortalamalarinin gruplar arasi
karsilastirilmasina yer verilmistir. On izlemde ve son izlemde iki grup arasinda
toplam fiziksel aktivite puani ortalamalari arasinda anlamli fark bulunurken
(p=0.000, p<0.001), ara izlemde iki grup arasinda anlamli fark bulunmamistir
(p>0.05). Orta siddetli fiziksel aktivite puani ortalamalarma bakildiginda gruplar
arasinda ii¢ izlemde de anlamli fark saptanmistir (p<<0.05). Yiirtime fiziksel aktivite
puani ortalamalar1 agisindan iki grup arasinda on izlemde anlamli fark saptanirken
(p<0.05), ara izlem ve son izlemde anlaml1 fark saptanmamaistir (p>0.05).

Ogrencilerin oturma siireleri degerlendirildiginde; 6n izlemde iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir (p>0.05), ancak ara izlem ve
son izlemde anlamli fark belirlenmistir (p=0.000, p<0.001) .Son izlemde girisim
grubunun oturma siiresi ortalamast 325.2481.8, kontrol grubunun ise
529.0+170.0°dir. Girisim grubunun oturma siiresinin kontrol grubuna goére azaldig,

iki grup arasinda anlaml fark oldugu (p=0.000, p<0.001) gériilmektedir (Tablo 30).
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Tablo 31: Girisim Grubu PKOS’lu Ogrencilerin Fiziksel Aktivite Diizeyi Puan Ortalamalarinin

Izlemlere Gore Karsilastirilmasi

Grup FA Diizeyi Izlemler X+SD Min-max X2 P z P
Orta Siddetli FA Puani On Izlem 89.4+240.8 0-1200 -4.780 0.000*
(MET/dk/hafta) Ara Izlem 584.7+304.9 0-1200 52.601 | 0.000 | -5.084 0.0002
Son izlem 905.24+239.2 360-1440 -4.508 0.000%
Yiiriime FA Puani On Izlem 372.2+405 .4 0-1980 -3.744 0.000*
(MET/dk/hafta) Ara Izlem 500.3+370.5 165-2079 30.474 | 0.000 | -3.269 0.0002
Girisim Son izlem 515.8+197.6 264-1188 -1.849 0.067%

Grubu

Oturma Siiresi On Izlem 478.2+137.3 240-840 -4.211 | 0.000*
(dk/giin ) Ara izlem 386.4+94.8 180-600 46.546 | 0.000 | -4.866 0.000?
Son izlem 325.24+81.8 180-600 -3.870 0.000?
Toplam FA Puam On izlem 461.6+447.5 0-1980 -4.870 0.000*
(MET/dk/hafta) Ara izlem 1085.0+£499.3 330-2679 50.258 | 0.000 | -5.035 0.000?
Son izlem 1421.1£309.3 690-2088 -4.172 0.000°

X2(Friedman test), ), Z ( Wilcoxon Isaretli Sira Testi), *On izlem- ara izlem , 2 On izlem-son izlem , *Ara izlem-son izlem.
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Girisim grubu PKOS’lu 06grencilerin  fiziksel aktivite diizeyi puan
ortalamalarinin izlemlere goére karsilastirilmasina Tablo 31’de yer verilmistir.
Ogrencilerin toplam fiziksel aktivite puani, orta siddetli fiziksel aktivite puani,
yirlime fiziksel aktivite puani ve oturma siiresi degerleri istatistiksel olarak
incelenerek normal dagilima uygunluk testi yapilmigtir. Veriler normal dagilim
gostermedigi i¢in  “Friedman Testi” (X?) uygulanmistir. Orta siddetli fiziksel
aktivite puan1 ve yiirlime fiziksel aktivite puani ortalamalarinda ¢ izlem degeri
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p=0.000, p<0.001). Farkin
hangi izlemden kaynaklandigim tespit etmek igin “Wilcoxon Isaretli Sira Testi” (2)
kullanilmis, orta siddetli fiziksel aktivite puaninda biitiin izlem degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p=0.000, p<0.001). Ogrencilerin orta
siddetli fiziksel aktivite puan1 ortalamalar1 her izlemde giderek artmistir. On izlemde
89.44240.8 olan orta siddetli fiziksel aktivite puan ortalamasi, ara izlemde
584.7+304.9, son izlemde 905.24+239.2 bulunmustur (Tablo 31).

Ogrencilerin yiiriime fiziksel aktivite puani ortalamasi degerlendirildiginde;
On izlem-ara izlem ve On izlem-son izlem sonuglar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark belirlenmistir (p=0.000, p<0.001). On izlemde 372.2+405.4 olan
yiirlime fiziksel aktivite puani ortalamasi, son izlemde artarak 515.8£197.6 olmustur
(Tablo 31).

Girisim grubu 68rencilerinin toplam fiziksel aktivite puani ve giinliik oturma
stiresi degerlendirilmis, {i¢ izlem degeri arasinda anlaml fark saptanmistir (p=0.00,
p<0.001). Farkin hangi izlemden kaynaklandigina bakildiginda; biitiin izlem
degerleri arasinda anlamli fark belirlenmistir (p=0.000, p<0.001). Ogrencilerin
giinliik oturma siiresi ortalamasi 6n izlemde 478.2+137.3, son izlemde 325.2+81.8
olarak tespit edilmistir. Toplam fiziksel aktivite puan1 ortalamasi ise, on i1zlemde
461.6+447.5 iken, son izlemde 1421.1£309.3°dir. Girisim grubunda 6grencilerin

glinliik oturma siiresi azalmis, toplam fiziksel aktivite puani artmistir (Tablo 31).
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Tablo 32: Kontrol Grubu PKOS’lu Ogrencilerin Fiziksel Aktivite Diizeyi Puan Ortalamalarinin izlemlere

Gore Karsilastirilmasi

izlemler

Grup FA Diizeyi X+SD Min-max X2 p z p
Orta Siddetli FA Puant | On izlem 246.6+405.2 0-1440
(MET/dk/hafta) Ara Izlem 296.3+355.5 0-960
Yiiriime FA Puani On Izlem 677.84531.9 120-2772 -1.879 0.063!
léon:)m' (MET/dk/hafta) Ara Izlem 525.842209 | 247-1200 6.442 | 0.045 | 2418 | 0.0142
rubu Son Izlem 477.6£313.2 0-1386 -1560 01193
Oturma Siiresi On Izlem 472.7£162.7 180-780 -1.986 | 0.042
(dk/giin ) Ara Izlem 512.7+¢177.5 180-900 12.473 0.000 -2.463 0.0172
Son Izlem 529.0+170.0 180-840 -1.324 01853
Toplam FA Puani On izlem 924.5+673.3 198-2772
(MET/dk/hafta) Ara izlem 852.4+496.4 247-1939 1.442 0.481 - -
Son Izlem 704.24630.3 0-2388

X?(Friedman test), ), Z (Wilcoxon Isaretli Sira Testi), tOn izlem- ara izlem , 2 On izlem-son izlem , *Ara izlem-son izlem.
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Tablo 32 ’de kontrol grubunda yer alan PKOS’lu 6grencilerin fiziksel aktivite
diizeylerinin izlemelere gore karsilastirmasi “Friedman Testi” kullanilarak
degerlendirilmistir. Ogrencilerin toplam fiziksel aktivite puam ve orta siddetli
fiziksel aktivite puan1 ortalamasinda izlemler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamistir (p>0.05). Ancak, yiiriime fiziksel aktivite puani ve oturma siiresi
acisindan izlemler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0.05). Farkin
hangi izlemden kaynaklandigimi o6l¢gmek icin “Wilcoxon Isaretli Sira Testi”
kullanilmistir.  Kontrol grubu 06grencilerin  yiiriime fiziksel aktivite puani
ortalamalarinda 6n izlem-son izlem arasinda anlamli fark saptanmistir (p<0.05).
Ogrencilerin giinliik oturma siiresi ortalamasinda ise, 6n izlem-ara izlem, 6n izlem —
son izlem arasinda anlamli fark saptanmistir (p<<0.05). Kontrol grubu 6grencilerinin
son izlemde 6n izleme gore anlamli olarak yiiriime fiziksel aktivite puanlarinin

azaldig, giinliik oturma siirelerinin ise arttig1 belirlenmistir (p<0.05) (Tablo32).

434. GIRiSIM VE KONTROL GRUBU PKOS’LU OGRENCILERIN
MENSTRUAL SIKLUS TAKVIMININ iZLEMLERE GORE
KARSILASTIRILMASI

Bu bolimde PKOS’lu  6grencilerin menstrual  siklus  diizeni

degerlendirilmistir.

Tablo 33: Girisim ve Kontrol Grubu PKOS’lu Ogrencilerin Menstrual Siklus

Ortalamalariin Aylara Gore Gruplar Arasi Karsilastirilmasi

Girisim Grubu Kontrol Grubu Test
Mestrual X+SD Min-max | Xz=SD Min- U P
Siklus max

Takvimi
l.ay 59.58+38.0 10-180 67.93+46.6 | 10-180 496 0.412
(0n izlem)
2.ay 27.02+£3.3 15-35 27.39+2.1 21-31 525 0.654
3.ay 27.76+£2.7 21-35 27.60+2.1 21-32 559 0.981
(araizlem)
4.ay 27.70+1.6 25-31 28.57+3.2 22-38 510 0.506
5.ay 31.76+5.7 25-55 34.06+4.4 26-42 318 0.022
6.ay 32.35+6.3 25-50 36.96+6.4 25-45 332 0.000
(son izlem)

U (Mann-Whitney U Testi)
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Tablo 33’de girisim ve kontrol grubu PKOS’lu 6grencilerin menstrual siklus
ortalamalar1 aylara gore incelenerek, iki grup arasinda karsilastirma yapilmistir.
Girisim grubunun 1.ay (6n izlem) menstrual siklus ortalamasi 59.58+38.0 giin iken,
kontrol grubunun 67.93+46.6 giindiir. Girisim grubunun 3.ay (ara izlem) menstrual
siklus ortalamas1 27.76+2.7 giin iken, kontrol grubunun 27.60+2.1giindiir.
Arastirmada, l.izlem, 2.izlem, 3.izlem ve 4. izlemde kontrol ve girisim grubu
arasinda menstrual siklus ortalamasi agisindan, istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 33).

Girisim grubunun 5.ay menstrual siklus ortalamasi 31.76+5.7 giin iken,
kontrol grubunun 34.06+4.4giindiir. Girisim grubunun 6.ay (son izlem) menstrual
siklus ortalamasi 32.35+6.3 giin iken, kontrol grubunun 36.96+6.4giindiir. Girisim ve
kontrol grubu arasinda 5.ay ve 6.ay menstrual siklus ortalamasi acisindan,
istatistiksel olarak anlaml fark saptanmistir (p<0.05). Ozellikle son izlemde girisim
grubu Ogrencilerinin kontrol grubuna gore menstrual sikluslarinin daha diizenli

oldugu, iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundugu goriilmiistiir

(p=0.00, p<0.001) (Tablo 33).
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Tablo 34: Kontrol ve Girisim Grubu PKOS’lu Ogrencilerin Menstrual Siklus Takviminin On izlem,

Ara Izlem ve Son izlem Grup ici Karsilastirilmasi

Test
Mestrual Siklus : X2 p z p
Takvimi X+SD Min-max

o l.ay(6n izlem) 59.58+38.0 10-180 -4.567 0.000?
Girisim | ara izlem) 27.7642.7 21-35 35.030 0.000 4.455 0.000°
Grubu 6.ay(son izlem) 32.35+6.3 25-50 -3.640 0.000°
1.ay(6n izlem) 67.93+46.6 10-180 -4.736 0.000?

Kontrol | 3.ay(ara izlem) 27.60+2.1 21-32 41.646 0.000 -4.517 0.000°
Grubu 6.ay(son izlem) 36.96+6.4 25-45 -4.615 0.000°¢

X?(Friedman test), Z ( Wilcoxon Isaretli Sira Testi), a.0n izlem-ara izlem, b. On izlem-son izlem, c.Ara izlem-son izlem .
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Tablo 34 ’de kontrol ve girisim grubu PKOS’Iu 6grencilerin menstrual siklus
takviminin On izlem, ara izlem ve son izlem karsilastirilmasina yer verilmistir. Her
iki grupta da 6grencilerin aylik menstrual siklus ortalamasi 6n izlem, ara izlem ve
son izlem sonuglar1 “Friedman Testi” kullanilarak degerlendirilmis, istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.001). Farkin hangi ikili izlemden
kaynaklandigimi incelemek igin, “Wilcoxon Isaretli Sira Testi” yapilmis, biitiin
izlemler arasinda (6n izlem-ara izlem, 6n izlem-son izlem, ara izlem-son izlem)
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p=0.000, p<0.001) (Tablo 34).

Calismaya katilan PKOS tanili biitiin 6grenciler (kontrol grubu ve girisim
grubu), rutin klinik takip ve tibbi tedavi siireci i¢inde menstrual siklus regiilasyonu
icin ilk li¢ aylik siire¢de doktor istemiyle standart oral kontraseptif kullanmistir. Bu
nedenle 6grencilerin ilk izlemde diizensiz olan menstrual sikluslarmin ikinci ve
ticlinci ayda diizenli oldugu goriilmektedir. Her iki grupda on izlem—ara izlem
sonuclarinda anlamli fark olmasi beklenen bir sonugtur. Ugiincii aydan sonra ise, tiim
ogrencilerin kontraseptif kullanimi kesilerek takip edilmistir. Ik izlemden itibaren
girisim grubuna PKOS’un ydnetimine iliskin beslenme ve fiziksel aktivite ile kilo
kontroliine yonelik bireysel danigmanlik verilerek takip edilmistir.

Bireysel danigsmanlik girisiminin etkisini daha net degerlendirmek igin, Tablo
35 ’de kontrol ve girisim grubu PKOS’lu 6grencilerin menstrual siklus takviminin ilk
i¢ izlem ve son i¢ izlem karsilagtirilmast “Friedman testi” ile yapilmistir. Her iki
grupda ilk ii¢ izlem ve son ii¢ izlem menstrual siklus ortalamasi degerlerinde anlamli

fark saptanmigtir (p=0.000, p<0.001) (Tablo 35).
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Tablo 35: Kontrol ve Girisim Grubu PKOS’lu Ogrencilerin Menstrual Siklus Takviminin Ilk Ug izlem

ve Son Uc Izlem Karsilastiriimasi

Test
Mestrual Siklus : X2 p z p
Takvimi X+SD Min-max

1.ay(6n izlem) 59.58+38.0 10-180 35.227 -4.942 0.0002
Girisim 2.ay _ 27.02+3.3 15-35 (ilk ti¢ izlem) 0.000 -4.567 0.000P
@nlall 3.ay(ara izlem) 27.76+2.7 21-35 -1.312 0.194°

4.ay 27.70£1.6 25-31 13.298 -4.084 0.000¢

5.ay 31.76+5.7 25-55 (son ii¢ izlem) 0.000 -3.781 0.000¢

6.ay(son izlem) 32.35+6.3 25-50 -0.844 0.393f

1.ay(6n izlem) 67.93+46.6 10-180 32.464 -4.746 0.0002
Kontrol | 2.ay 21-31 525 (ilk iig izlem) 0.000 -4.736 0.000°
Grubu 3.ay(ara izlem) 27.60+2.1 21-32 -0.856 0.395°¢

4.ay 28.57+3.2 22-38 27.047 -3.979 0.000¢

5.ay 34.06+4 .4 26-42 (son tig izlem) 0.000 - 4.464 0.000¢

6.ay(son izlem) 36.96+6.4 25-45 -3.359 0.000'

X%(Friedman test), Z ( Wilcoxon Isaretli Sira Testi), a.1.izlem-2.izlem, b. 1.izlem-3.izlem, c. 2.izlem-3.izlem, d.4.izlem-5.izlem,

e. 4.izlem-6.izlem, f. 5.izlem-6.izlem.
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Farkin hangi gruptan kaynaklandigin1 belirlemek icin “Wilcoxon Isaretli Sira
Testi”kullanilmistir. Her iki grupta ilk ¢ izlem menstrual siklus ortalamasi
incelendiginde; 1l.izlem-2.izlem,l.izlem-3.izlem sonuglarinda istatistiksel olarak
anlaml fark bulunmustur (p=0.000, p<0.001). Oral kontraserptif kullanimina bagh
olarak ilk izlemde diizensiz olan menstrual siklus, 2. ay ve 3. ayda diizenli bir
periyot izlemistir. Bu nedenle, 2.izlem-3.izlem menstrual siklus ortalamasi arasinda
anlaml fark yoktur (p>0.05). Tibbi olarak diizenli menstrual siklus periyodu, her ay
i¢in 25 giin ile 35 giin arasinda degismektedir (Tablo 35).

Girisim grubunun son {i¢ izlem sonuglarna bakildiginda; menstrual siklus
ortalamasi 4.izlemde 27.70+1.6, 5. izlemde 31.76+5.7 ve 6. izlemde 32.35+6.3 diir.
Arastirmada, 4.izlem-5.izlem ve 4.izlem-6.izlem arasinda menstrual siklus
ortalamasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunurken (p=0.000, p<0.001),
5.izlem-6.izlem arasinda anlamli fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 35).

Kontraseptif kullanimini kesildikten sonra girisim grubunun aylik menstrual
siklus siiresinin 4., 5. ve 6. izlemde biraz uzadigi, ancak aylik menstruasyonun
diizenli periyotda (25-35 gilin arasi) devam ettigi goriilmektedir. Arastirmada,
5.izlem-6.izlem arasinda menstrual siklus ortalamasinda anlamli fark bulunmamasi,
menstruasyonun 5. ve 6. ayda daha diizenli oldugunu géstermektedir (Tablo 35).

Kontrol grubunun son ii¢ izlem sonuglarina bakildiginda; menstrual siklus
ortalamasi1 4. ayda 28.57+3.2, 5.ayda 34.06+4.4 ve 6.ayda 36.96+6.4’diir.
Arastirmada, 4.izlem-5.izlem, 4.izlem-6.izlem ve 5.izlem-6.izlem degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p=0.000, p<0.001) .ilk {ic aydan sonra
kontraseptif kullanimi kesildigi i¢in menstrual siklus periyodu uzamistir. Kontrol
grubunda 4. ve 5.ayda diizenli olan menstrual siklusun 6.ayda (son izlem), diizenli

periyotda (25-35 giin aras1) devam etmedigi goriilmektedir (Tablo 35).

435. GIRiSIM VE KONTROL GRUBU PKOS’LU OGRENCILERIN
DAVRANIS DEGIiSIM  ASAMALARININ iZLEMLERE GORE
KARSILASTIRILMASI

Bu boliimde, PKOS’lu 6grencilerin davranis degisim asamalar1 izlemlere gore
incelenmistir.  Ogrencilere Teoriler Ustii Model’in  degisim asamalarina

temellendirilmis davranis degisim asamalari tanilamasi yapilmaistir.
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Girisim grubu O&grencilere kontrol grubundan farkli olarak  PKOS’un
yonetiminde kilo kontroliine iliskin beslenme ve fiziksel aktivite davraniglarina
yonelik bireysel danigsmanlik verilmistir. Boylece kontrol ve girisim grubunda yer
alan Ogrencilerin beslenme ve fiziksel aktivite ile ilgili davranig degisim agsamalari
gozlenmistir. Tablo 36°da girisim/ kontrol grubu PKOS’lu 6grencilerin fiziksel
aktivite ve beslenme durumlarinin 6n izlem, ara izlem ve son izlem davranis degisim
asamalarma gore karsilastirilmasina yer verilmistir. Davranis degisim asamalari
1.Diisiinme oncesi asamasi (DO), 2. Diisiinme asamas1 (D), 3.Hazirlik asamas1 (HA),
4. Hareket asamasi (H), 5. Siirdiirme Asamas (S) olarak degerlendirilmistir. Ogrenci
davranig degisimine gore hangi asamada ise, her bir agamaya sirasiyla 1,2,3,4,5 puan

verilerek medyan dagilimlar1 Tablo 36 'da gosterilmistir.

Tablo 36: Girisim ve Kontrol Grubu PKOS’lu Ogrencilerin Fiziksel Aktivite ve
Beslenme Durumlariin On izlem, Ara izlem ve Son izlem Davrams Degisim

Asamalarina Gore Karsilastirilmasi

Davrams | On Izlem(l.izlem) | Ara Izlem(3.izlem) | Son Izlem (5.izlem)
Degisimi

Fiziksel | Medyan | U p | Medyan | U p | Medyan | U p
Aktivite

Girisim 2 515 | 0.54 4 291 | 0.000 4.5 157 | 0.000
Kontrol 2 3 3

Beslenme

Girisim 2 530 | 0.67 4 199 | 0.000 ) 126 | 0.000
Kontrol 2 3 3

U (Mann-Whitney U Testi), /.Diisiinme éncesi asamasi(DO), 2. Diisiinme asamasy(D), 3.Hazirlik
asamasi (HA), 4.Hareket asamasi (H), 5. Stirdiirme Asamasi (S)

Girisim ve kontrol grubu arasinda beslenme ve fiziksel aktivite ile ilgili
olarak 6n izlemde davranis degisim asamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmamistir (p>0.05). Her iki grupda yer alan 6grenciler davranig degisimi
acisindan diislinme asamasindadir. Gruplar arasinda homojen dagilim saglanmistir.

Ara izlem ve son izlemde girisim ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmistir (p=0.000,p<0.001). Ara izlemde beslenme ve fiziksel
aktivite ile ilgili davranis degisimi agisindan kontrol grubu medyami hazirlik (3)
asamasinda iken, girisim grubunda harekete ge¢me (4) asamasindadir. Son izlemde
kontrol grubu medyan1 hazirlik (3) asamasinda ayni kalirken, girisim grubu harekete

gecme ve siirdiirme (4-5) asamalarina ulagsmistir. Girisim grubu 6g8rencilerinin
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beslenme ve fiziksel aktivite ile ilgili davranig degisim asamalarini basarili olarak

gerceklestirdigi goriilmektedir (Tablo 36).

Tablo 37: Girisim Grubu PKOS’lu Ogrencilerin Fiziksel Aktivite ve Beslenme

Durumlariin Davrams Degisim Asamalarinin izlemlere Gore Karsilastirilmasi

Girisim Grubu
. Davranis Degisim Asamalari Test
Izlemler Medyan | Min. | Max. X2 | P
Fiziksel Aktivite
On izlem 2 1 4
2.izlem 3 2 4
3.izlem 4 3 4 115.156 0.000
4.izlem 4 3 4
Son izlem 45 3 5
Beslenme
On izlem 2 1 4
2.izlem 3.5 2 4
3.izlem 4 3 4 115.142 0.000
4.izlem 4 3 4
Son izlem 5 3 5

X%(Friedman test), /. Diisiinme oncesi asamasi(DO), 2. Diisiinme asamasi(D), 3.Hazirlik asamast
(HA),4.Hareket asamasi (H), 5. Siirdiirme Asamasi (S)

Girigim grubu PKOS’lu 6grencilerinin, beslenme ve fiziksel aktivite ile ilgili
davranigs degisim asamalarinin izlemlere goére karsilastirmalari  Tablo 37°de
verilmistir. Girisim grubunda yer alan katilimcilarin 6n izlem, 2. izlem, 3. izlem, 4.
izlem ve son izlemde beslenme ve fiziksel aktivite ile ilgili davranig degisim
asamalart “Friedman Testi” ile karsilastirilmis, istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmugtir (p=0.000, p<0.001) (Tablo 37).
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Tablo 38: Girisim Grubu PKOS’lu Ogrencilerin Fiziksel Aktivite ve Beslenme Durumlarimin Davrans Degisim

Asamalarinin On Izlem, 2.1zlem, 3.izlem, 4.izlem ve Son izlem Karsilastiriimasi

On izlem 2.izlem Ara izlem 4.izlem Son izlem Test

Degisim Asamalari

Sayi1 % Sayi % Sayi % Sayi % Say1 % Z | P
Fiziksel Aktivite
Diisiinme Onc. (DO) 11 324 -4.744 0.0002
Distinme (D) 15 441 6 17.7 -5.048 0.000°
Hazirlik (HA) 7 206 15 441 11 324 2 5.8 2 5.8 -5.114 0.000°
Hareket (H) 1 2.9 13 38.2 23 67.6 32 94.2 15 441 -5.187 0.000¢
Stirdiirme (S) 17 50.1
Beslenme
Diisiinme Onc.(DO) 10 29.4 -4.764 0.000?
Diistinme (D) 16 472 5 147 -5.032 0.000°
Hazirlik (HA) 6 17.6 12 352 6 17.6 2 5.8 2 5.8 -5.058 0.000¢
Hareket (H) 2 5.8 17 50.1 28 824 32 942 11 324 -5.179 0.000¢
Siirdiirme (S) 21 61.8

Z (Wilcoxon Zsaretli Sira Testi ), a. On izlem-2.izlem, b. On izlem-Ara.izlem, ¢. On izlem-4.izlem ,d. On izlem-son izlem
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Girigim grubu 6grencilerinin fiziksel aktivite ve beslenme durumlarina iliskin
davranig degisim asamalarinin frekans dagilimlar1 ve “Wilcoxon isaretli Sira Testi”
kullanilarak yapilan izlemler arasindaki analiz sonuglar1 Tablo 38 'de gosterilmistir.

Girigim grubunun birinci izlem fiziksel aktivite (FA) yapma durumu davranig
degisim asamalar1 incelendiginde; %32.4’1 diisiinme Oncesi, %44.1°1 diislinme,
%20.6’s1 hazirlik ve %2.9’u hareket asamasindadir. ikinci izlemde diisiinme oncesi
asamada Ogrenci bulunmazken, %17.7’si diistinme, %44.1°’1 hazirlik, %38.2’si
hareket asamasindadir. Ugiincii izlemde diisiinme 6ncesi ve diisinme asamasinda
olan katilimc1 bulunmazken, %32.4’i hazirlik ve %67.6’s1 hareket asamasindadir.
Dordiincii izlemde katilimcilarin %94.2°si hareket asamasinda, %5.8’u hazirlik
asamasindadir. Son izlemde (5. Izlem) ise, dgrencilerin %50.1°i siirdiirme a, %44.1°i
hareket ve %5.8’1 hazirlik asamasindadir. Fiziksel aktivite yapma davranist i¢in ilk
izlem ile 2. izlem, 3. izlem, 4. izlem ve son izlem arasinda ikili karsilastirmalar
yapilmis ve izlemler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=0.000,
p<0.001) (Tablo 38). Fiziksel aktivite yapma agisindan dgrencilerin ¢ogunlugu ilk
izlemde diisiinme asamasinda (%41.1) iken, ikinci izlemde hazirlik agamasinda
(%41.1), tglincii izlemde hareket asamasinda (%67.6) ve dordiincii izlemde hareket
asamasinda (%94.2) yer almaktadir. Son izlemde ise &grencilerin yaklasik yarisi
(%44.1) hareket asamasinda, diger yarisi (%50.1) stirdiirme asamasindadir
(Tablo 38).

Girisim grubunun beslenme davranisina iliskin davranis degisim asamalari
incelendiginde; 6n izlemde; %29.4 diisinme oncesi, %47.2 diisiinme, %]17.6’s1
hazirlik, %5.8’i hareket asamasindadir. Ikinci izlemde; diisiinme 6ncesi asamada
katilimc1 bulunmazken, %50.1°i hareket, %35.2’si hazirlik asamasindadir. Ugiinci,
dordiincii ve besinci izlemde diisiinme Oncesi ve diisiinme agamasinda olan katilimci
yoktur. Ugiincii izlemde 6grencilerin %82.4’ii hareket asamasinda, dordiincii izlemde
ise %94.2°si hareket asamasindadir. Son izlemde Ogrencilerin %32.4’ii hareket
asamasinda, %61.8’1 siirdiirme asamasindadir. Beslenme davranisi i¢in on izlem ile
2. izlem, 3. izlem, 4. izlem ve son izlem arasinda ikili karsilastirmalar yapilmis ve
izlemler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=0.000, p<0.001)
(Tablo 38).

Beslenme durumuna iligkin davranig degisimi agisindan Ogrencilerin

cogunlugu ilk izlemde diisiinme asamasinda (%47.2), ikinci izlemde (%50.1) hareket
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asamasindadir. Ogrencilerin ¢ogunlugu iiciincii izlemde (%82.4) hareket asamasinda,
dordiincii izlemde (%94.2) hareket asamasindadir. Son izlemde ise Ogrencilerin
cogunlugunun (%61.8) siirdiirme asamasinda oldugu tespit edilmistir (p=0.000,
p<0.001) (Tablo 38).

Tablo 39: Kontrol Grubu PKOS’lu Ogrencilerin Fiziksel Aktivite ve Beslenme

Durumlarimin Davrams Degisim Asamalarima Goére On izlem / Son izlem

Karsilastirilmasi
Onizlem | Son izlem Test
Degisim Asamalari Say1 % | Say1 % 7 | P
Fiziksel Aktivite
Diisiinme dncesi(DO) 10 303 |9 272
Diistinme (D) 13 394 |11 333 -0.915 0.364
Hazirlik (HA) 6 182 |10 303
Hareket (H) 4 121 |3 9.2
Siirdiirme (S) .
Beslenme
Diisiinme &ncesi(DO) 12 364 |.. ..
Diisiinme (D) 13 394 |10 303
Hazirlik (HA) 7 212 |17 515 -5.179 0.000
Hareket (H) 1 3.0 |2 6.1
Siirdiirme (S) .. |4 12.1

Z (Wilcoxon Isaretli Sira Testi)

Tablo 39’da kontrol grubu PKOS’lu 6grencilerin fiziksel aktivite ve beslenme
durumlarinin davranis degisim asamalarina gore 6n izlem/ son izlem karsilastirilmasi
verilmistir. Kontrol grubu &grencilerin fiziksel aktivite yapma durumu davranis
degisim asamasi incelendiginde; 6n izlemde %30.3’i diisiinme Oncesi, %39.4’1
diistinme, %18.2°si hazirlik ve %12.1°1 hareket asamasindadir. Son izlemde %
27.2’si disinme Oncesi, %33.3” 1 disinme, %30.3’i hazirlik, %9.2’si hareket
asamasindadir. On izlem ve son izlemde siirdiirme asamasinda olan katilimci
bulunmamaktadir. Fiziksel aktivite yapma durumu davranis degisimi agisindan 6n
izlem-son izlem karsilagtirmasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir
(p>0.05) (Tablo 39).

Kontrol grubu 6grencilerin beslenme durumlarina iliskin davranig degisimine
bakildiginda; 6n izlemde %36.4’1 diistinme Oncesi, %39.4’1 diisiinme, %21.2’si
hazirlik, %3’i hareket asamasindadir. Son izlemde %730.3°1 diisiinme, %51.5°1

hazirlik, %6.1°1 hareket ve %12.1°i siirdiirme asamasindadir. Kontrol grubunun
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beslenme durumu davranis degisim asamalari incelendiginde, ©on izlemde
Ogrencilerin ¢ogunlugu (%39.4) diisiinme asamasinda iken, son izlemde (%51.5)
hazirlik asamasina gegmislerdir. On izlemde siirdiirme asamasinda, son izlemde ise
diistiinme 6ncesi asamasinda 6grenci bulunmamaktadir. Beslenme durumuna iliskin
davranig degisim asamalarinin 6n izlem-son izlem karsilastirmasinda istatistiksel

olarak anlamli fark saptanmistir (p=0.000, p<0.001) (Tablo 39).

Tablo 40: Kontrol ve Girisim Grubu PKOS’lu Ogrencilerin On izlem-Son
izlemde Beslenme ve Fiziksel Aktivite Davranis Degisimleri ile PKOS’la

Basetme Durumlar1 Arasindaki Iliski

Girisim Grubu Kontrol Grubu
Degiskenler PKOS’la Basetme Durumlari PKOS’la Basetme Durumlari
On izlem Son Izlem On izlem Son Izlem
O and P O and P @ and V P @ and P
V V V
Beslenme 0.033 | 0.842 | 1.000 | 0.000 | 0.087 0.613 | 0.210 | 0.226
Davranis
Degisimi
Fiziksel 0.103 | 0.545 | 1.000 | 0.000 | 0.113 0.517 | 0.210 | 0.226
Aktivite
Davranis
Degisimi

@ and V: Phi (o) and Cramers V (V) Korelasyon Analizi, p<0.001*

Kontrol ve girisim grubu PKOS’lu 6grencilerin 6n izlem-son izlemde
beslenme ve fiziksel aktivite davranis degisimleri ile PKOS’la bagsetme durumlari
arasindaki iliski Tablo 40°da yer almaktadir. Kontrol grubu 6gencilerinin 6n izlemde
ve son izlemde beslenme davranis degisimleri ile PKOS’la basedebilme durumlari
arasinda anlaml iliski yoktur (p>0.05).Yine kontrol grubunun 6n izlemde ve son
izlemde fiziksel aktivite davranis degisimleri ile PKOS’la basedebilme durumlari
arasinda anlamli iligki yoktur (p>0.05). Girisim grubu Ggrencilerinin 6n izlemde
beslenme davranis1 ve fiziksel aktivite davranist degisimleri ile PKOS’la
basedebilme durumlar1 arasinda anlamli iliski yoktur (p>0.05). Girisim grubunun son
izlemde ise, beslenme davranis degisimi ile PKOS’la basedebilme durumlar
arasinda %100 oraninda pozitif yonde anlamli iliski vardir (p=0.000, p<0.001). Son
izlemde girisim grubunun fiziksel aktivite davranis degisimi ile PKOS’la

basedebilme durumlar1 arasinda %100 oraninda pozitif yonde anlamli iliski vardir
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(p=0.000, p<0.001) (Tablo 40). Girisim grubunda beslenme ve fiziksel davranis
degisimini gerceklestiren Ogrencilerin PKOS’la basedebilme konusunda kendilerini
yeterli bulduklar1 belirlenmistir. Bireysel danismanlik alan girisim grubu 6grencileri,
beslenme ve fiziksel aktivite davranis degisimi ile PKOS’la basedebildiklerini

distinmektedir.

436. GIRiISIM VE KONTROL GRUBU PKOS’LU OGRENCILERIN
YASAM KALITELERININ iZLEMLERE GORE KARSILASTIRILMASI
PKOS’lu 6grencilerin yasam kalitesi degerlendirilirken, DSO Yasam Kalitesi
Degerlendirme Olgegi (WHOQOL-BREF-TR) kullanilmistir. Bu &lgek bedensel
alan, ruhsal alan, sosyal alan ve c¢evre alami olmak ftizere dort alt gruptan
olusmaktadir. Ogrencilerin izlemlere gore yasam kaliteleri karsilastirilarak, grup igi

ve gruplar arast degerlendirme yapilmistir.
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Tablo 41: Girisim/Kontrol Grubu PKOS’lu Ogrencilerin On izlem ve Son izlem DSO Yasam Kalitesi

Degerlendirme Olgegi Puan Ortalamalarimin Gruplar Arasi Karsilastirilmasi

DSO Yasam Girisim Grubu Kontrol Grubu Test
Kalitesi

Degerlendirme

Olcegi ve Alt

Gruplar

On Izlem X+SD Min-max X+SD Min-max U p
Bedensal Alan 24.26+4.8 15-34 24.84+4.1 17-34 520 0.612
Ruhsal Alan 19.76+3.3 9-25 19.3943.9 10-27 529 0.694
Sosyal Alan 10.08+2.0 6-14 9.93+2.2 6-14 539 0.781
Cevre Alani 31.02+5.6 16-43 30.87+4.0 24-42 479 0.307
TOPLAM 85.14+13.0 57-110 85.06+12.0 62-115 548 0.879
Son izlem

Bedensal Alan 26.05+4.1 17-34 24.42+4.0 15-34 428 0.093
Ruhsal Alan 21.64+2.6 17-26 19.514+3.5 11-26 367 0.011
Sosyal Alan 10.23+2.0 7-14 9.6942.1 5-14 494 0.398
Cevre Alani 32.824+4.8 24-43 30.42+3.9 22-41 364 0.010
TOPLAM 90.76+11.6 67-116 84.06:10.9 62-113 369 0.012

U (Mann-Whitney U Testi)
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PKOS’lu 6grencilerin 6n izlem bulgularina bakildiginda, girisim ve kontrol
grubu arasinda DSO Yasam Kalitesi Degerlendirme Olgegi toplam puan ortalamasi
ve alt alan puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir
(p>0.05). Son izlemde ise, girisim ve kontrol grubunun DSO Yasam Kalitesi
Degerlendirme Olgegi toplam puan ortalamasi, ruhsal alan ve g¢evre alani puani
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark belirlenmistir (p<0.05).

Kontrol grubunun son izlemde DSO Yasam Kalitesi Degerlendirme Olgegi
toplam puan ortalamasi 84.06+£10.9 iken, girisim grubunun 90.76+11.6’dir. Son
izlemde girisim grubunda yer alan dgrencilerin DSO Yasam Kalitesi Degerlendirme

Olgegi toplam puani, ruhsal alan ve ¢evre alani puaninda artig goriilmektedir

(Tablo 41).
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Tablo 42: Girisim ve Kontrol Grubu PKOS’lu Ogrencilerin DSO Yasam Kalitesi Degerlendirme Olgegi Puan

Ortalamalariin On izlem ve Son izleme Gére Grup I¢i Karsilastirilmasi

Gruplar DSO Yasam Kalitesi Izlemler X+SD Min-max Z p
Degerlendirme Olcegi
ve Alt Gruplar
Girisim Bedensel Alan On izlem 24.26+4.8 15-34 -3.783 0.000
Grubu Son Izlem 26.05+4.1 17-34
Ruhsal Alan On Izlem 19.76+3.3 9-25 -3.865 0.000
Son Izlem 21.64+2.6 17-26
Sosyal Alan On Izlem 10.08+2.0 6-14 -7.712 0.472
Son Izlem 10.23+2.0 7-14
Cevre Alam On Izlem 31.02+5.6 16-43 -3.517 0.000
Son Izlem 32.82+4.8 24-43
TOPLAM On Izlem 85.14+13.0 57-110 -4.131 0.000
Son Izlem 90.76x+11.6 67-116
Kontrol Bedensal Alan On Izlem 24.84+4.1 17-34 -1.668 0.091
Grubu Son izlem 24.4244.0 15-34
Ruhsal Alan On Izlem 19.39+3.9 10-27 -0.264 0.783
Son Izlem 19.51+3.5 11-26
Sosyal Alan On izlem 9.93+2.2 6-14 -1.817 0.075
Son izlem 9.69+2.1 5-14
Cevre Alanm On Izlem 30.87+4.0 24-42 -1.892 0.058
Son izlem 30.42+3.9 22-41
TOPLAM On Izlem 85.06:12.0 62-115 -1.864 0.066
Son izlem 84.06+10.9 62-113

Z ( Wilcoxon Isaretli Sira Testi)
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Girisim ve kontrol grubu PKOS’lu 6grencilerin DSO Yasam Kalitesi
Degerlendirme Olgegi puan ortalamalarinin 6n izlem ve son izleme gore grup igi
karsilastirilmas: Tablo 42’de verilmis, istatistiksel olarak 6n izlem ve son izlem
arasindaki farki karsilastirmak icin, “Wilcoxon Isaretli Sira Testi” kullanilmisgtir.

Girisim grubunda, én izlemde DSO Yasam Kalitesi Degerlendirme Olgegi
toplam puan ortalamasi 85.14+13.0 iken, son izlemde artarak 90.76+11.6 oldugu
belirlenmistir. Girisim grubu 6grencilerinin 6n izlem-son izlem DSO Yasam Kalitesi
Degerlendirme Olgegi toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmigtir (p=0.000, p<0.001). Olgegin alt gruplarma bakildiginda; girisim
grubunun On izlem-son izlem bedensel alan, ruhsal alan ve g¢evre alani puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark belirlenmistir (p=0.000,
p<0.001). Bedensel, ruhsal, ¢evresel alan agisindan 6n izleme gore son izlemde
girisim grubu Ogrencilerin yasam kalitesi artmistir. Kontrol grubunda yer alan
dgrencilerin DSO Yasam Kalitesi Degerlendirme Olgegi ve alt gruplar: 6n izlem-son
izlem sonuglar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0.05)
(Tablo 42).

4.3.7. GIRiSIM/ KONTROL GRUBU PKOS’LU OGRENCILERIN YASAM
KALITESIi iILE HASTALIGIN KLINiK BULGULARI VE HASTALIGI

ALGILAMA DURUMLARI ARASINDAKI ILiSKi

Bu boliimde 6grencilerin yasam kalitesi ile hastaligin klinik bulgular1 ve

ogrencilerin hastalig1 algilama durumlar1 arasindaki iliskiye yer verilmistir.
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Tablo 43 : Kontrol ve Girisim Grubu PKOS’lu Ogrencilerin On izlem-Son izlemde DSO Yasam Kalitesi Degerlendirme

Olcegi Puan Ortalamasi ile Hastaligin Klinik Bulgular1 Arasindaki iliski

Girisim Grubu Kontrol Grubu
DSO Yasam Kalitesi Degerlendirme Olcegi Toplam Puam DSO Yasam Kalitesi Degerlendirme Olcegi Toplam Puam
On Izlem Son Izlem On izlem Son izlem
Hastahigin
Klinik n A P N A P N A p )| A p
Bulgulan
Menstrual 0.857 9.40 p<0.05 | 0.908 | 12.25 p<0.05 0.918 12.88 p<0.05 0.899 11.42 p<0.05
Diizensizlik
Akne 0.882 10.58 | p<0.05 | 0.772 6.87 p<0.05 0.826 8.10 p<0.05 0.954 17.71 p<0.05
Alopesi 0.922 13.47 | p<0.05 | 0.881 | 10.54 p<0.05 0.951 17.12 p<0.05 0.917 12.79 p<0.05
Hirsutizm 0.810 7.81 p<0.05 | 0.787 7.21 p<0.05 0.786 7.19 p<0.05 0.753 6.37 p<0.05
Fazla kilolu 0.908 12.25 | p<0.05 | 0.851 9.16 p<0.05 0.798 7.34 p<0.05 0.847 8.87 p<0.05
Olma

y: Eta korelasyon analizi, A: Korelasyon katsayist anlamlilik degeri, p=0.05 igin 33 kisi (kontrol grubu) ve 34 kisi (girisim grubu) i¢in t tablo degeri(td):
2.04 diir. td<A ise, p<0.05dir . td>A ise, p>0.05 dir.
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PKOS’lu dgrencilerin én izlem ve son izlemde DSO Yasam Kalitesi
Degerlendirme Olgegi toplam puan ortalamalari ile hastaligin klinik bulgular1 Tablo
43’de karsilastirilmistir. Girisim grubu 6grencilerinin yasam Kalitesi 6l¢egi toplam
puan ortalamasi ile menstrual diizensizlik arasinda 6n izlemde %85 oraninda, son
izlemde %90 oraninda anlamli iliski bulunmustur (p<0.05). Girisim grubunda yagsam
kalitesi Olgegi toplam puan ortalamasi ile akne arasinda 6n izlemde %88 oraninda,
son izlemde %77 oraninda anlamli iligki bulunmustur (p<0.05). Girisim grubunda
yasam kalitesi 6lgegi toplam puan ortalamasi ile alopesi arasinda 6n izlemde %92,
son izlemde %88 oraninda anlamli iligski saptanmistir (p<0.05). Girisim grubunda
yasam kalitesi 6lgegi toplam puan ortalamasi ile hirgutizm arasinda 6n izlemde %81
oraninda, son izlemde %78 oraninda anlamli iliski bulunmustur (p<0.05).
Ogrencilerin girisim grubunda yasam kalitesi 6l¢egi toplam puan ortalamast ile fazla
kilolu olma durumlan karsilastirildiginda 6n izlemde %90 oraninda, son izlemde
%85 oraninda anlamli iliski bulunmustur (p<0.05) (Tablo 43).

Kontrol grubunda yasam kalitesi 6l¢egi toplam puan ortalamasi ile menstrual
diizensizlik arasinda 6n izlemde %91 oraninda, son izlemde %89 oraninda anlamli
iliski bulunmustur (p<0.05). Kontrol grubunda yasam kalitesi 6lgegi toplam puan
ortalamasi ile akne arasinda on izlemde %82 oraninda, son izlemde %95 oraninda
anlamli iliski bulunmustur (p<0.05). Kontrol gubunda yasam kalitesi 6lgegi toplam
puan ortalamasi ile alopesi arasinda 6n izlemde %95, son izlemde %91 oraninda
anlamli iligki saptanmistir (p<0.05). Kontrol grubunda yasam kalitesi 6l¢egi toplam
puan ortalamasi ile hirsutizm arasinda 6n izlemde %78 oraninda, son izlemde %75
oraninda anlamli iliski bulunmustur (p<0.05). Ogrencilerin kontrol grubunda yasam
kalitesi Olgegi toplam puan ortalamasi ile fazla kilolu olma durumlar
karsilastirildiginda 6n izlemde %79 oraninda, son izlemde %84 oraninda anlaml

iliski bulunmustur (p<0.05) (Tablo 43).
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Tablo 44 : Kontrol ve Girisim Grubu PKOS’lu Ogrencilerin On izlem-Son izlemde DSO Yasam Kalitesi

Degerlendirme Olcegi Puan Ortalamasi ile Hastaligi Algilama Durumlar Arasindaki iliski

) Girisim Grubu ) ) Kontrol Grubu )
Hastahg DSO Yasam Kalitesi Degerlendirme Olcegi Toplam DSO Yasam Kalitesi Degerlendirme Ol¢egi Toplam
Algilama Puam Puam
Durumlari On Izlem Son Izlem On izlem Son izlem
1) A P 1) A P N A p ] A p

Huzursuzluk ve 0.774 6.91 | p<0.05 | 0.804 7.64 p<0.05 | 0.826 8.15 p<0.05 0.839 8.58 p<0.05
asabiyet
Psikolojik durum 0.830 8.13 | p<0.05 | 0.987 34.74 p<0.05 | 0.925 | 13.55 | p<0.05 0.872 9.91 p<0.05
degisikligi
Kendine giivende 0.821 8.05 | p<0.05 | 0.948 50.76 p<0.05 | 0.910 | 11.87 | p<0.05 0.849 8.75 p<0.05
azalma
Endise hissetme 0.820 8.10 | p<0.05 | 0.878 10.37 p<0.05 | 0.888 | 10.75 | p<0.05 0.899 10.93 | p<0.05
Yorgunluk hissetme | 0.805 7.67 | p<0.05 | 0.922 13.47 p<0.05 | 0.779 6.91 p<0.05 0.851 8.98 p<0.05
Yasamin olumsuz 0.867 9.24 | p<0.05 | 0.999 | 121.34 | p<0.05 | 0.856 9.47 p<0.05 0.874 10.39 | p<0.05
etkilenmesi
PKOS’la 0.740 6.22 | p<0.05 | 0.996 63.05 p<0.05 | 0.876 | 10.11 | p<0.05 0.882 10.42 | p<0.05
Basedebilme

y: Eta korelasyon analizi, A: Korelasyon katsayist anlamlilik degeri, p=0.05 igin 33 kisi (kontrol grubu) ve 34 kisi (girisim grubu)
icin t tablo degeri(td): 2.04 diir. td<A ise, p<0.05’dir . td>A ise, p>0.05 dir.
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Tablo 44°de kontrol ve girisim grubu PKOS’lu 6grencilerin 6n izlem-son
izlemde yasam Kkalitesi Olgegi puan ortalamasi ile hastaligi algilama durumlari
arasindaki iliski incelenmis, her iki grupta on izlem ve son izlem degerlerinde
anlaml iliski bulunmustur (p<0.05).

Girigim grubu 6grencilerinin yasam kalitesi 6lgegi toplam puan ortalamasi ile
huzursuzluk, asabiyet durumlari arasinda 6n izlemde %77 oraninda, son izlemde
%80 oraninda anlamli iliski bulunmustur (p<0.05). Girisim grubu O6grencilerinin
yasam kalitesi Ol¢egi toplam puan ortalamasi ile psikolojik durum degisikligi
arasinda On izlemde %83 oraninda son izlemde %98 oraninda anlamli iliski
bulunmustur (p<0.05). Girisim grubunda 6grencilerin yasam kalitesi 6lgegi toplam
puan ortalamasi ile kendine giivende azalma durumlar arasinda 6n izlemde %82, son
izlemde %94 oraninda anlamli iliski bulunmustur (p<0.05). Ogrencilerin endise
durumlari arasinda ise, 0n izlemde %82 oraninda, son izlemde %87 oraninda anlaml
iligki bulunmustur (p<0.05) (Tablo 44).

Girisim grubu 6grencilerinin yagam kalitesi dl¢egi toplam puan ortalamasi ile
yorgunluk durumlar1 arasinda 6n izlemde %80 oraninda, son izlemde %92 oraninda
anlamli iligki bulunurken (p<0.05), yasamin olumsuz etkilenmesi durumunda 6n
izlemde %86, son izlemde %99 oraninda anlamli iliski bulunmustur (p<0.05) (Tablo
44). Girisim grubu 6grencilerinin yasam kalitesi 6lgegi toplam puan ortalamasi ile
PKOS’la bas edebilme durumlari arasinda 6n izlemde %74 oraninda, son izlemde
%99 oraninda anlaml iligki bulunmustur (p<0.05).

Kontrol grubu 6grencilerinin yasam kalitesi 6l¢egi toplam puan ortalamasi ile
huzursuzluk, asabiyet durumlari arasinda 6n izlemde %82, son izlemde %83
oraninda anlamli iliski bulunurken (p<0.05), psikolojik durum degisikligi agisindan
on izlemde %92, son izlemde %87 oraninda anlamli iliski bulunmustur (p<0.05).
Kontrol grubu 6grencilerinin yasam kalitesi 6lgegi toplam puan ortalamasi ile endise
durumlar1 arasinda on izlemde %88 oraninda, son izlemde %89 oraninda anlamli
iliski bulunmustur (p<0.05).

Kontrol grubu 6grencilerinin yagsam kalitesi dl¢egi toplam puan ortalamasi ile
kendine giivende azalma durumlari arasinda 6n izlemde %91, son izlemde %384
oraninda anlamli iligki bulunurken (p<0.05), yorgunluk durumlari arasinda 6n
izlemde %77, son izlemde %85 oraninda anlamli iligki bulunmustur (p<0.05).
Ogrencilerin yasam kalitesi 6lgegi toplam puan ortalamasi ile endise durumlarmna

bakildiginda, 6n izlemde 588, son izlemde %89 oraninda anlamli iligki bulunmustur

124



(p<0.05) (Tablo 44). Kontrol grubunun yasam kalitesi 6lgegi toplam puan ortalamasi
ile yasamin olumsuz etkilenmesi durumu arasinda 6n izlemde %85, son izlemde %87
oraninda anlaml iligski varken (p<0.05), PKOS’la bas edebilme durumlar1 arasinda
ise, On izlemde %87, son izlemde %88 oraninda anlamli iliski vardir (p<0.05)
(Tablo 44).

Kontrol ve girisim grubu PKOS’lu dgrencilerin 6n izlem-son izlemde yasam
kalitesi 0l¢egi puan ortalamasi ile huzursuzluk, asabiyet, psikolojik durum degikligi,
kendine glivende azalma, endise, yorgunluk, yasamin olumsuz etkilenmesi ve
PKOS’la bas edebilme durumu arasinda anlamli iliski vardir (p<0.05) (Tablo 44).

Ogrencilerin yasam kalitesi incelenen bu degiskenlerden etkilenmektedir.
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5 TARTISMA

Arastirma Afyonkarahisar il merkezinde, Afyon Kocatepe Universitesi
blinyesinde  Afyon Saglik Yiksekokulu (1.,2.,3. Smif), Veterinerlik Fakiiltesi
(1.,2.,3.,4. Sinif), Tip Fakiiltesi (1,.2.,3.Sin1f) programlarina kayitl kiz 6grencilerde
yuritilmistir.

Arastirma, teori temelli saglikli beslenme ve fiziksel aktivite bireysel
danismanlik girisiminin niversite Ogrencilerinde polikistik over sendromunun
yonetimine etkisini inceleyen, randomize kontrollii, deneysel bir izlem g¢alismasidir.
Arastirma; Tarama Asamasi, Tanilama Asamasi, Randomizasyon ve Se¢im Asamasi,
Danismanlik ve Izlem Asamasi’ndan olusmustur. Calismada elde edilen bulgular
aragtirma asamalar1 ve arastirma hipotezleri dikkate alinarak literatiir dogrultusunda
tartisilmistir.

5.1. ARASTIRMANIN TARAMA ASAMASININ INCELENMESI

Calismanin tarama asamasi i¢in, goniillii olan 854 Ogrenciye arastirmaci
tarafindan olusturulan “PKOS Risk Tespit Formu” uygulanmig, 293’tinlin PKOS
acisindan riskli oldugu tespit edilmistir. Daha sonra telefon goriismeleri sirasinda 19
Ogrencinin ankette belirttigi gibi menstrual diizensizlik ya da hirsutizm probleminin

olmadig1 anlasilmistir.

5.2. ARASTIRMANIN TANILAMA ASAMASININ INCELENMESI

PKOS agisindan riskli olan 274 6grenciden 56 Ogrenci yapilan telefon
goriismeleri sonucunda arastirma dig1 kalmis, toplamda 218 riskli 6grenci tani igin
Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi Kadm Hastaliklari ve Dogum

Poliklinigi’ne yonlendirilmistir.

USG olgiimleri, klinik ve biyokimyasal parametreler degerlendirilerek
Rotterdam kriterlerine gbre uzman hekim tarafindan 76 6grenciye PKOS tanisi
konulmustur. Toplamda 854 6grenci tizerinden %8.8’inin (n=76) PKOS’lu oldugu

belirlenmistir.

Literatiir bilgilerine gore, PKOS un reprodiiktif donemdeki kadinlarin %5-
30’unda izlendigi belirtilmektedir (3, 4, 5, 6, 7, 46, 67, 68). Azziz ve ark. (2009)

yaptiklar1 meta analiz sonucuna gore; normal popiilasyonda PKOS goriilme orani
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%20-30 olarak bulunmustur (3). PKOS prevelansini arastirildigr 1126 kisi ile yapilan
bir calismada; PKOS prevelansi Birlesmis Milletler Ulusal Saglik Enstitiisii (NIH)
Kriterlerine gore %7.1, Androjen Yiiksekligi Dernegi (AES) kriterlerine gore %11.7
ve Rotterdam Kriterlerine gore %14.6 olarak bulunmustur (4). Hindistan’da yapilan
bir calismada PKOS goriilme orant Rotterdam kriterlerine goére %9 olarak
saptanmistir (5). Bagka bir c¢aligmada PKOS goriilme orani %18-22 olarak
belirtilmistir (68).

Goziikara ve ark. ¢alismasinda PKOS’un iireme c¢agindaki kadinlarda %18
prevalans ile en sik goriilen endokrin bozukluk oldugunu belirtilirken (6), diger bir
calismada kadinlarin %5-10’unu etkiledigi ifade edilmektedir (7). Sendromun
goriilme sikligr Sahmay (2013) tarafindan %4-12 (46), Sahin (2017) tarafindan % 5-
10 (67) olarak bulunmustur. PKOS’un prevelansi kullanilan tani kriterlerine ve
incelenen grubun ozelliklerine gore degiskenlik gostermektedir (3, 8). Arastirmada
bulunan PKOS’un goriilme sikligi, Cakir ve ark. (2013), Sahmay (2013) ve Sahin

(2014) yaptig1 aragtirma sonuglari ile benzerlik gostermektedir.

5.3. ARASTIRMANIN DANISMANLIK VE iZLEM ASAMASININ
INCELENMESI

5.3.1. GIRISIM/KONTROL GRUBU PKOS’LU OGRENCILERE iLIiSKIiN
TANIMLAYICI OZELLIiKLERIN INCELENMESI

53.1.1. PKOS Tamsi Alan Ogrencilerin Sosyodemografik Ozelliklerinin

Incelenmesi

Ogrencilerin  sosyodemografik ozelliklerinden; yas, smf ve gelir diizeyi
acisindan iki grup arasinda anlamli fark yoktur (p>0.05). Yas, sif ve gelir diizeyi
bakimindan gruplar arasinda homojenlik saglanmistir. Ancak dgrencilerin 6grenim
gordiigii boliimler agisindan iki grup arasinda anlamli fark vardir (p<0.05) (Tablo 9).
Arastirmaya katilan 6grencilerin yas ortalamasi 20.79+1.4°dir. Pohlmeier’in (2013)
PKOS’lu kadinlarda beslenme davramiglarini inceledigi calismada yas ortalamasi
29.743.8’dir (156). Banting ve ark. (2014) yaptiklar1 ¢alismada katilimcilarin yas
ortalamas1 31.84+7.74, baska bir ¢alismada 27.4 + 5.65’diir (117, 157). Bu sonuglar,
PKOS’un farkli yaslarda goriilebildigini ortaya koymaktadir.
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53.1.2. PKOS Tams1 Alan Ogrencilerin Antropometrik Ozelliklerinin

Incelenmesi

PKOS tanist alan &grencilerin antropometrik 6zelliklerinden; boy, viicut
agirhg, beden kitle indeksi (BKI), bel olgiisii, kalga olgiisii, Ferriman-Gallwey
(mFG) skoru puani incelenmis; 6n izlem, ara izlem ve son izlemde kontol ve girisim
grubu arasinda anlamli fark saptanmamuistir (p>0.05) (Tablo 10, 11, 12).

Aragtirmada, girisim grubu PKOS’Iu 6grencilerin 6n izlem, ara izlem ve son
izlem fiziksel dzellikleri incelenmis; viicut agirligi, beden kitle indeksi (BKI), bel
Olgiisti, kalga Olgiisii, Ferriman-Gallwey (mFG) skoru puani ortalamalarinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p=0.000, p<0.001). Girisim grubunun
on izlem-son izlem viicut agirhigi, BKi, bel 6lgiisii, kalga 6lciisii ve (MFG) skoru
degerleri azalma gostermis, istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p=0.000,
p<0.001) (Tablo 13). Bu nedenle Hs hipotezi (Teoriler Ustii Model’e dayali saglik
beslenme ve fiziksel aktivite bireysel damismanlik girisimi, PKOS’lu é6grencilerin
Ferriman-Gallwey (mFG) skorlarint azaltir) kabul edilmistir. Ayrica 6n izlemde
girisim grubunun %73.5’inin, son izlemde %52.9’unun fazla kilolu oldugu
belirlenmistir. On izlem-son izlem sonuglar1 arasinda anlamli fark saptanmistir
(p=0.016, p<0.05) (Tablo 20). Girisim grubunun o6n izleme gore son izlemde
antropometrik dl¢iimlerinde de anlamli olarak azalma olmustur (p=0.000, p<0.001)
(Tablo 13). Bu sonuglar dogrultusunda Hi hipotezi (Teoriler Ustii Model’e dayali
saglikli beslenme ve fiziksel aktivite bireysel danmigmanlik girigimi, dgrencilerin
beden kitle indeksi (BKI) ortalamasin azaltir) kabul edilmistir.

PKOS’un yonetiminde kilo kontroliine iliskin bireysel danigsmanlik verilen
girisim grubu 6grencilerinde 6n izlem ve son izlem degerine gore, degisim farki
ortalamalari; viicut agirhigi= -3.4kg, BKI = -1.4 kg/m?, bel dlgiisii= -2.2cm, kalca
Olglisii = -2cm ve (MFG) skoru= -1.7 puan’dir (Tablo 14). Haqq ve ark. (2015)
yaptiklar1 bir metaanaliz arastirmasinda 1966 — 2013 yillar1 arasinda PKOS’la ilgili
yapilan caligsmalar; PKOS, egzersiz, beslenme ve yasam tarzi miidahaleleri temel
kavramlar1 kullanilarak PubMed, Hemsirelik I¢in Kiimiilatif Saghk indeksi ve
Cochrane arama motoru taranmis, Sistematik randomize kontrolli  ¢alismalar
belirlenmistir. Yasam tarzi degisikligi uygulanan PKOS’lu kadinlarda, normal bakim
alan kadinlara gore antropometrik 6l¢timlerinde istatistiksel olarak anlamli fark tespit

edilmistir. Analiz sonucuna goére degisim farki ortalamalar1 incelendiginde; viicut
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agirhign = -3.42 kg (p <0.001), BKi= -0.12 kg/m? (p = 0.009), bel cevresi = -1.64 cm
(p <0.001), bel-kal¢a orani= -0.03 ( p = 0.002) ve viicut yagi yiizdesi = -1.71 (p =
0.020)’dir. Yasam tarzi miidahalesinin, PKOS'lu kadinlarda antropometrik 6l¢timler

ve kardiyorespiratuvar uyumun iyilestirilmesi agisindan en uygun yontem oldugu

belirtilmektedir (114).

Pohlmeier’in (2013) PKOS’lu 24 kadm ile yaptig1 ¢alismada, katilimcilara 8
hafta boyunca diisiikk insiilinemik diyet (kanda insiilin seviyesinin diisiik olmasina
yardimci bir diyet) programi uygulanmis, kadinlarin giinlikk aldiklar1 karbonhidrat
miktar1 ve giinliikk toplam kalori miktar1 azaltilmistir. Antropometrik, biyokimyasal
ve metabolik sonuclar degerlendirilmistir. Antropometrik acgidan degisim farki
ortalamalar1 incelendiginde; viicut agirhig1 = -8.6+2.3 (p < 0.001), BKi=-3.2+0.9 (p <
0.001), bel ¢evresi=-8.4 cm (p < 0.001), kal¢a ¢evresi= -6.4cm (p < 0.001), bel-kalca
oran1=-0.02+0.03 (p < 0.010), viicut yagi yiizdesi=-1.5 + 2.8 (p = 0.020) ve (mFG)
skoru= -2.1£2.7 (p < 0.010)’dir (156). Baska bir ¢alismada ise, PKOS’lu 20 hasta 3
ay boyunca beslenme tedavisi yaninda diizenli kardiyak egzersiz programi ile
desteklenmistir. Tedavi Oncesi ve sonrast antropometrik oOlgim ortalamalart
incelenmistir. Biitiin antropometrik dl¢iimlerde ilk izlem-son izlem degerleri arasinda
anlamli fark (p<0.000) saptanmis, Kadinlarin viicut agirhigi ortalamas: 81.95 + 12.32
kg’dan, 74.45 + 12.22 kg’a diismiistir. BKI ortalamas1 30.59 + 3.98 kg/m?’den
27.77 + 3.99 kg/m?’ye gerilemistir. Viicut yag: yiizdesi % 36.93 + 5.78’den , %
34.75 £ 6.37’ye, bel-kalca orani ise; 0.91 £ 0.07°den 0.86 = 0.06’ya diigsmiistiir (94).

Aragtirma bulgusu ile literatiir bulgulari paralellik gostermektedir.

5.3.1.3. PKOS Tamsit Alan Ogrencilerin Hastaligin Klinik Bulgularina,
Hastalig Algilama Durumlarina, Yasam Tarz Degisikligi Yapma ve PKOS ile

flgili Bilgi Sahibi Olma Durumlarina iliskin Gériislerinin Incelenmesi

Aragtirmada PKOS tanist alan tiim ogrencilerin %89.6’simmin  menstrual
diizensizlik yasadigi, , %62.7’sinin fazla kilolu oldugunu diistindiigii, %68.7’sinin
hirsutizmi oldugu, %67.2’sinin alopesi, % 62.7’sinin akne problemi yasadig1
belirlenmistir (Tablo 15). Ogrencilerin ilk izlemde BKI siiflandirmasina gore,
%50.7’sinin preobez, %49.3’linlin normal kilolu olduklar1 saptanmigtir (Tablo 10).

Calismada, menstrual diizensizlik yasayanlarin = %85’inin, fazla kilolu olanlarin
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%76.1°1nin, hirsutizmi olanlarin %%95.6’sinin bu durumdan rahatsizlik yasadigi
belirlenmistir. Ayrica 6grencilerin %57.1°’1 fazla kilolarindan dolayr c¢ekici
olmadigimi diisliniirken, %78.2’si hirsutizm nedeni ile utanma ve sikilma durumu
yasadigini ifade etmistir (Tablo 16).

Yapilan caligsmalarda PKOS belirti ve bulgularinin goriillme sikligina
bakildiginda; PKOS’lu kadinlarda %50-90 oligomenore, %25-50 amenore, %60-90
hirsutizm, %40-60 obezite goriildiigii belirtilmistir (12, 94, 156, 157, 158). Hastalarin
yaklasik %25’inde akne, %30’unda disfonksiyonel uterus kanamasi ve %22’sinde

normal menstruel patern goriildiigii rapor edilmistir (12).

Bir metaanaliz sonucuna gore PKOS’lu kadinlarda oligomenore-amenore
goriilme oraninin %75-85 arasinda oldugu, hastalarin %17’sinde ise, normal
menstrual siklus oldugu bildirilmektedir (71). Yapilan c¢alismalarda, PKOS’lu
kadinlarin yaklasik %60’dan fazlasinin fazla kilolu yada obez oldugu (157),yaklagik
%70-85’inde hirsutizm (71, 74, 157), % 23-25’inde akne (70, 12) ve yaklasik
%5’inde ise androjenik alopesi gortildiigi belirtilmistir (75).

Bu c¢alismada PKOS’un klinik bulgularina iligkin menstrual diizensizlik,
hirsutizm ve fazla kilolu olma durumunun goriilme sikligi literatiir bulgular ile
benzerlik gostermektedir. Ancak, bu ¢alismada akne (% 62.7) ve alopesi (%67.2)
sikayeti olanlarin oranmi literatiirde yer alan akne ve alopesi goriilme oranlarindan
daha yiiksek bulunmustur. Bu sonucun, arastirmanin yapildii {iniversite
ogrencilerinin yas 6zelliginden, diizensiz beslenme davraniglarindan ve 6grencilerin
kisisel beden imaj1 ile iligkili algilarindan olabilecegi diisiiniilmektedir.

Arastirmada gruplara gore 6grencilerin hastaligin klinik bulgulariincelenmis,
yapilan izlemler karsilastirilmistir. On izlemde girisim grubunun %94.1’inin  son
izlemde %26.5’inin menstrual diizensizlik yasadig: belirlenmis, 6n izlem —son izlem
arasinda anlaml fark saptanmistir ( p=0.000, p<0.001) (Tablo 20). Kontrol grubunun
i1se On izlemde %84.8’inin, son izlemde %69.7’sinin menstrual diizensizlik yasadig:
belirlenmig, On izlem —son izlem arasinda anlamli fark saptanmamistir (p=0.063,
p>0.05) (Tablo 20). Bu sonug¢ dogrultusunda H2 hipotezi (Teoriler iistii model’e
dayali saghkli beslenme ve fiziksel aktivite bireysel danismanlhk girigimi,
ogrencilerin diizenli menstrual siklus periyotlarim arttirir.) kabul edilmistir. Girisim
ve kontrol grubunda hirsutizm, alopesi ve akne goriilme oranlari incelenmis; 6n

izlem-son izlem sonuglar1 arasinda anlamli fark saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 20).
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Arastirmada, PKOS nedeniyle 6grencilerin ¢ogunlugunun huzursuzluk,
asabiyet (%68.7), son zamanlarda psikolojik durum degisikligi (%59.7), endise
(%67.2) ve yorgunluk (%68.7) yasadig1 belirlenmistir. Ogrencilerin yarisindan
fazlas1 (%55.2) ise, PKOS nedeni ile yasaminin olumsuz etkilendigini diisiinmektedir
(Tablo 17).

Literatiirde, PKOS’lu kadinlarda psikiyatrik belirtilerin  olduk¢a sik
goriildiigi, 6zellikle depresyon ve kaygt bozuklugunun yaygin oldugu bildirilmistir
(17, 47, 159). Psikolojik belirtilerin hastaliklarla dogru orantili oldugu, PKOS’un
kronik bir hastalik olmasi agisindan, depresyon icin risk faktorii oldugu ifade
edilmistir (16). PKOS’lu hastalarda depresyon, anksiyete bozuklugu, somatizasyon,
saldirganlik ve yeme bozuklugu oranlari saglikli kadinlara gore daha yiiksek
bulunmustur (16, 17, 159). Baz1 ¢alismalarda ise, kadinlarda PKOS tanis1 varliginin
ve BKI’'nin yiiksek olmasmin depresyon ile anlamli derecede iliskili oldugu
saptanmigtir (160, 161).

Polikistik over sendromlu kadinlarda depresyon prevalansi yiiksektir. Yapilan
bir ¢alismada PKOS’lu kadinlarda saglikli  kadinlara oranla dort kat fazla
depresyon oldugu belirlenmistir. PKOS'lu kadinlarda depresyon ve diger
semptomlarin tedavisinde antidepresanlarin etkinligi ve giivenligi hakkinda yeterli
kanit bulunmamaktadir (162). Literatiir bulgulart bu ¢alisma ile benzerlik
gostermektedir.

Arastirmada gruplara gore hastaligi algilama durumlar1 incelenmis, yapilan
izlemler karsilastirilmistir. On izlemde girisim grubunun %70.6’sinin, son izlemde
%38.2’sinin huzursuzluk, asabiyet yasadigi belirlenmis, izlemler arasinda anlamli
fark saptanmistir (p=0.012, p<0.05). Girisim grubunun g¢ogunlugu (%61.8) son
izlemde PKOS nedeniyle huzursuzluk ve asabiyet yasamamigtir. On izlemde girisim
grubunun ¢ogunlugunun psikolojik durum degisikligi (%68.1), endise (%73.5) ve
yorgunluk (%73.5) yasadigi belirlenmistir. Son izlemde ise psikolojik durum
degisikligi (%17.6), endise ( %38.2) ve yorgunluk (% 35.3) algilarinin anlamlh
olarak azaldig1 goriilmektedir (psikolojik durum degisikligi p=0.000, endise p=0.045,
yorgunluk p=0.000).

Girisim grubunda 6n izlemde hastalik nedeniyle kendine glivende azalma
duygusu yasayanlar %35.3 iken, bu oran son izlemde %?2.9’a diismiis iki izlem
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. On izlemde ogrencilerin

%47.1’inin PKOS’la bas edebilecegini diisiiniirken, son izlemde bu oran %94.1°¢
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yiikselmis, izlemler arasinda anlaml fark saptanmistir ( p=0.000, p<0.001) ( Tablo
21).

Sonug olarak girisim grubu o6grencilerinde 6n izlem degerine gore son
izlemde hastaliga iliskin huzursuzluk, asabiyet, psikolojik durum degisikligi, endise
ve yorgunluk algilarinda azalma oldugu, PKOS’la bas edebilme ve kendine giiven
algilarinda ise artma oldugu goriilmektedir (Tablo 21). Kontrol grubunda ise,
hastalig1 algilama durumlari agisindan izlemler arasinda anlamli fark yoktur (p>0.05)
(Tablo 21).

Bu sonuglar, girisim grubu 6grencilerinin hastalikla ilgili algilarinin olumlu
yonde degistigini gostermektedir. Bireysel danigmanlik silirecinde 6grencilerin
PKOS’la ilgili yasadig1 sorunlar, duygu ve diisiinceler paylasiimistir. PKOS’la ilgili
problemleri ve daha sonra olusabilecek uzun doénem saglik riskleri hakkinda bilgi
verilmistir. Saglikli beslenme ve diizenli fiziksel aktivitenin kendisi i¢in neden
onemli oldugunu algilamasi i¢in danismanlik verilmistir. Davranis degisimine
yonelik sorun ¢oziicii bir yaklasimla degisim i¢in motivasyon olusturulmustur.
Verilen bireysel danmigmanlik hizmeti 6grencilerin PKOS’la ilgili algilarini olumlu

olarak etkilemis ve bakis agilarini iyilestirmistir.

Arastirmada PKOS nedeni ile kilo kaybetmek i¢in 6n izlemde girisim grubu
ogrencilerinin ~ %?23.5’inin  beslenme tarzinda degisiklik yaptigi, %Z20.6’sinin
fiziksel aktivite durumunda degisiklik yaptigi, son izlemde ise beslenme tarzinda ve
fiziksel aktivite durumunda degisimin % 94.1 oldugu saptanmustir. Girisim grubunda
on izlem ve son izlem arasinda beslenme tarzi ve fiziksel aktivite degisiminin
anlamli olarak arttign goriilmektedir ( p=0.000, p<0.001) (Tablo 22). Kontrol
grubunda ise On izlem- son izlem karsilastirmasi yapildiginda, fiziksel aktivitede
degisim agisindan anlamli fark belirlenmis (p<0.05), ancak beslenme tarzi
degisiminde anlamli fark bulunamamistir (p>0.05) (Tablo 22).

Bireysel danismanlik uygulamasi sonrasinda, danismanlik verilen
ogrencilerin ¢ogunlugunun beslenme ve fiziksel aktivite davraniglarinda degisim
gozlenmistir. Her Ogrencinin icinde bulundugu davramis degisim asamasi
degerlendirilerek, bireye 0zgii endise ve problemler ¢6ziilmiis, daniganin
motivasyonu saglanmistir. Kontrol grubuna ise, rutin izlem ve bakim

uygulandigindan davranis degisiminde istenilen diizeyde degisim saglanamamustir.
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Ogrencilerin PKOS ile ilgili bilgi sahibi olma durumlar1 incelendiginde,
girisim grubu &grencilerinin 6n izlemde %38.2’sinin, son izlemde ise %94.1’inin
PKOS ile ilgili bilgisinin oldugu ve 6grencilerin PKOS bilgisinin istatistiksel olarak
anlamli olarak arttigi bulunmustur (p=0.000, p<0.001). Kontrol grubunda ise, on
izlem ve son izlem arasinda anlamli fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 23). Bu
sonuglar arastirma kapsaminda bireysel damigmanlik verilen girisim grubu
Ogrencilerinin beslenme ve fiziksel aktivite aligkanliklarinda degisim yasadiklarini,

bununla birlikte PKOS’la ilgili olarak daha fazla bilgi edindiklerini gostermektedir.

5.3.2. GIRISIM/KONTROL GRUBU PKOS’LU OGRENCILERIN
BESLENME DURUMLARININ INCELENMESI

Arastirmada 6n izlemde 6grencilerin beslenme aligkanliklarinda (ana 6giin
sayis1, ana Oglin zamanlari, ara 6giin sayisi, glinliik su tiiketimi), gruplar arasinda bir
fark saptanmamugtir (p<0.05) (Tablo 24). Arastirmanin son izleminde girisim ve
kontrol grubu arasinda beslenme aliskanliklar1 agisindan (ana 6gilin sayisi, ana 6giin
zamanlart ve ara 0giin sayisi) anlamli fark saptanmistir (p<0.05). Bu sonu¢ Hs
hipotezini (Girisim ve kontrol grubu PKOS’lu ogrencilerin son izlem saglikl

beslenme aliskanliklar: arasinda fark varduwr.) desteklemistir.

Girisim grubunda 6n izlemde en fazla (9%76.5) giinliikk su tiiketiminin 1-1.5
litre oldugu, ara izlemde en fazla (%82.4) giinliik su tiiketiminin 2-3 litre oldugu ve
bu oranin son izlemde arttig1 (%94.2) goriilmektedir. Girisim grubunun giinliik su
tilkketiminde on izlem- ara izlem, 6n izlem-son izlem karsilastirmasinda anlamli fark
saptanmugtir (p=0.000, p<0.001) (Tablo 25).

Girisim grubundaki 6grencilerin giinde li¢ ana 0giin (sabah-6gle-aksam)
alarak beslenme aligkanligi 6n izlemde %44.1 iken, ara izlemde %82.4’¢ yiikselmis
ve son izlemde %94.2’ye ulasmistir. Girisim grubunda ana 6glin degisimlerinin 6n
izlem- ara izlem, on izlem-son izlem karsilastirmasinda anlamli fark bulunmustur
(p=0.000, p<0.001) (Tablo 25).

Girisim grubundaki 6grencilerin giinde ii¢ kez ara 6giin alma durumlari; 6n
izlemde %11.8 iken, ara izlemde %41.2’ye yiikselmis, son izlemde %76.5’e
ulasmustir. Ogrencilerin giinde ii¢ kez ara 6giin alarak beslenmeleri her izlemde
anlamli olarak artmistir (p=0.000, p<0.001) (Tablo 25).
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Kontrol grubunda ise; 6grencilerin giinliik su tiiketimi, ana dgiin sayilar1 ve
ana 0giin zamanlar1 agisindan izlemler arasinda anlamli fark yoktur (p>0.05). Ara
0giin sayis1 agisindan izlemler arasinda anlamli fark olmasi (p<0.05), alinan ara 6giin
sayisinin ikiye yiikselmesinden kaynaklanmaktadir. Son izlemde &grencilerin
%72.7’sinin  giinde iki ara 6gilin aldigi, ancak %18.2’sinin giinde ii¢ ara 6giin aldig1
belirlenmistir (Tablo 25).

Yeterli ve dengeli beslenmede metabolizmanin diizenli ¢alismasi i¢in giinde
en az li¢ kez ve her 6giinde ana besin gruplarindan dengeli olarak beslenme
onerilmektedir. Bu nedenle tiiketilen yemeklerin miktari, tiirii ve tiiketim zamanlari
onemlidir. Ayrica saglikli bir yasam igin yetiskin bir bireyin her giin en az 1,5 - 2
litre (8-10 su bardagi) su tiiketmesi gerekmektedir (108). Yapilan bir ¢alismada 1250
iniversite Ogrencisinin beslenme aliskanliklar1 incelenmistir. Aragtirmaya katilan
ogrencilerin % 87.4’lniin 6giin atladig1 ve en fazla atladiklar1 6gilinlin sabah
kahvaltis1 oldugu belirlenmistir. Ogrencilerin %60.1’inin giinliik 3-4 kez ana &giin
tikettigi, %35.9’unun giinliik 2 ve altinda ana 6giin tiikettigi belirlenmistir (163).
Orak ve ark. (2006) caligmasinda ise, tiniversite 0grencilerinin %2.3’linlin giinde bir
0gilin, %47.4’tniin iki 6giin, %40.8’inin ¢ 6giin ve %9.3’linlin ti¢ 6glinden fazla
beslendigi, 6grencilerin %27.4’linlin sabah, %23.3’lniin  6glen ve %9.1’inin aksam
ogiinlerini aksattiklart bildirilmistir (164).

Bu arastirmada, yapilan bireysel danigmanlik girisimi ile girisim grubundaki
ogrencilerin beslenme aligkanliklart diizenlenmis, giinde ii¢ ana 6giin (sabah-6gle-
aksam) ve Ui¢ ara 6glin yemek yeme aligkanligi, giinliik 2 litre ve lizerinde su
tiketimi aligkanligi kazandirilmistir. Saglikli beslenme kapsaminda PKOS’lu
yetiskin hastalar i¢in de diizenli olarak giinde {i¢ ana 6giin ve li¢ ara 6glin yemek
yeme aligkanlig1 onerilmekte, 6zellikle kahvaltinin atlanmamasi gerektigi ve dnemli
bir 6giin oldugu vurgulanmaktadir (165).

Arastirmada gruplar arasi son izlem karsilastirmasinda, giinliik ekmek, tahil,
baklagil tiiketiminde girisim grubunda kontrol grubuna gore azalma olmus, sebze-
meyve tiiketiminde artis olmus, sekerli besinler tiiketiminde azalma olmus ve
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p=0.000, p<0.001)
(Tablo 28). Son izlemde girisim grubunda kontrol grubuna gére alinan giinliik kalori
miktart azalmig ve gruplar arasinda anlamli fark bulunmustur (p=0.000, p<0.001)

(Tablo 28). Bu sonuglar dogrultusunda Ha hipotezi (Girisim ve kontrol grubu
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PKOS’lu ogrencilerin son izlem saglkli beslenme aliskanliklar: arasinda fark

vardir.) desteklenmis ve kabul edilmistir.

Bu calismada girisim grubuna PKOS yonetimi ic¢in saglikli beslenme
kriterleri agisindan giinliik 2-2.51t su tiikketmek, sebze meyve grubundan giinde en az
5 porsiyon tliketmek, giin icinde kepek/bugday/ cavdar/ yulaf ekmegi ya da tahilh
ekmek tiiketmek, hazir paketlenmis gida yada sekerli yiyecek ve igegek tiiketmemek
tavsiye edilmistir. Benzer sekilde Farshchi ve ark (2007) calismasinda PKOS’Iu
hastalarin giinliik diyetlerinde doyma hissini arttirdig1 ve lif bakimdan zengin oldugu
i¢cin, giinde en az 5 porsiyon meyve veya sebze tiiketilmesi, giinliik yag alimimin
kisitlanmasi, kalori ve karbonhidrat bakimindan zengin aperatiflerden, meyve sulari
ve alkollii igeceklerden kaginilmasi 6nerilmistir (165).

Girisim grubunun 6n izlem-son izlem sonuglar1 incelendiginde; ekmek, tahil,
baklagil tiiketiminin azaldigi, sebze-meyve tiikketiminin arttig1, giinlik yag
tilketiminin ve sekerli besinler tiikketiminin azaldigi, alinan giinliikk kalori miktarinin
ise azaldigi saptanmis, izlemler arasinda fark oldugu belirlenmistir (p=0.000,
p<0.001) (Tablo 29). Kontrol grubu G&grencilerin ise, on izlem-son izlem giinliik
besin tiiketim sikliklar1 ve giinliik kalori miktarlar1 arasinda anlamli fark
bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 29). Bu arastirmada, PKOS’un yonetimine iligkin
verilen bireysel danismanlik girisiminin Ogrencilerin beslenme aligkanliklarini
saglikli yonde gelistirdigi diisiiniilmektedir. PKOS'un tedavisinde yasam tarzi
Onerileri arasinda beslenme degisikligi tavsiye edilmektedir. Giinliik alinan toplam
kalorinin yaklagik % 30’ u yag (doymus yag igerigi %10 olacak sekilde), % 15’1
protein ve % 55°1 karbonhidrat olacak bicimde olmasi ve tahil, lif, fasulye ve tahil
tiiketiminin artmasi yoniinde bir diyet 6nermektedir. Bu ilkeler, kilo verme ve diyet
terapisi ic¢in diyabetik hastalara  Onerilen diyet protokolleri ile  benzerlik
gostermektedir (166). Arastirma kapsaminda uzman bir diyetisyene danigarak,
ogrencilerin  BKI ve MET degerleri iizerinden ortalama giinliik kalori degerine
ulagilmistir. Calismada fazla kilolu 6grencilere giinliikk 1600 kalorilik diyet, normal
kilolu olanlara giinliik 1500 kalorilik diyet verilmistir. Glisemik indeksi diisiik ve
posa acisindan zengin bir diyet olusturulmustur. PKOS’a uygun verilen diyette
giinliik enerjinin %56’°s1 karbonhidrat, %25°1 yag ve %19’u proteinden olusmustur.

Gidalarin kan sekerini yiikseltme hizina glisemik indeks denir. Protein ve lif

orani yiiksek, karbonhidrat orami diisiik besinlerin glisemik indeksi de diistiktiir
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(167). Literatiirde PKOS’lu gruplara verilen beslenme programlari incelendiginde,
ginliik enerjinin  %50-60’1nin  karbonhidrat i¢ermesi, %20-30’unun yaglardan
karsilanmasi ve %15-20sinin ise proteinlerden karsilanmasi onerilmektedir. Ayrica
uygulanan diyette yiiksek posa ile birlikte glisemik indeksi diisiik besinlerin
verilmesi 6nemlidir (94, 107, 154). Serrao’nun (2013) ¢alismasinda toplam giinliik
kalorinin %25-35’1 yag, %50-60’1 karbonhidrat ve %15’i proteinden olugmaktadir
(157). Disiik insiilinemik diyetler ise, kanda insiilin diizeyini diisiik tutmay1
amaclayan ve giinlik toplam kalori aliminin oldukg¢a diisiik tutuldugu diyet
yaklasimlaridir. Pohlmeter’in  (2013) ¢alismasinda, PKOS’lu kadinlara diisiik
insiilinemik bir diyet uygulanmistir. Giinliikk verilen 1400 Kkalorilik diyetin %46.9°u
yag, %28.1°1 protein, %26.6’s1 karbonhidrattan olusmustur (156). Baska bir
calisgmada PKOS’lu gruba giinde yaklasik 1200 kalorilik diisiik instilinemik bir diyet
uygulanarak, diyet igeriginin ana besin 6geleri %50 karbonhidrat,% 20 protein ve
% 30 yag olarak dengelenmistir (167).

Diyet uygulamalarinin PKOS'nun belirtilerini ve semptomlarini diizeltmede
etkili oldugunu bildiren calismalar mevcuttur (168, 169). Klinik semptomlarda,
hormonal parametrelerde ve ovulasyonda iyilesme saglamak i¢in uygulanan diyette
karbonhidrat miktarinin kisitlanmasi gerektigi belirtilmektedir. Ancak, gerekli olan

karbonhidrat kisitlamasinin derecesi veya tiirii tam olarak bilinmemektedir (170).

PKOS ile iliskili kronik hastaliklar ve diger risk faktorleri g6z Oniine
alindiginda, kilo kaybi, insiilin duyarliligi, kan lipidleri, serum testosteron diizeyi,
beslenme davraniglar1 ve yasam kalitesindeki iyilesme umut vericidir. PKOS’un
farmakolojik tedavisinde insiilin duyarlilifinin arttirilmasi saglanirken, hasta uygun
diyetle desteklenerek serum insiilin diizeyinde azalma saglanabilir (167).

PKOS’lu hastalarda kilo vermek, kan glukozunu kontrol etmek, insiilin
hassasiyetini artirmak, adetleri normallestirmek ve hirsutizm ve sivilceleri
lyilestirmek i¢in diigiik glisemik indeksli diyetler onerilmektedir. Ancak, yapilan
caligmalarda bu diyetlerin etkinligi heniiz tam olarak belirlenmemistir (107,172,
173).
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5.3.3. GIRISIM/KONTROL GRUBU PKOS’LU OGRENCILERIN FiZiKSEL
AKTIVITE DUZEYLERININ INCELENMESI

Fiziksel aktivite, saglikli bir yasam igin, etkili ve uygulanmasi kolay bir
aragtir (31). Fiziksel aktivite, fizyolojik, metabolik, psikolojik parametreleri
tyilestirir, bircok kronik hastalik ve erken mortalite riskini azaltir, kemik, kas ve
eklem sagligini stirdiirmeye yardimei olur. Diizenli fiziksel aktivitenin saglik {izerine
yararli etkileri egzersiz siire ve siddeti ile iligkilidir (174). Yetiskin birey i¢in dnerilen
Kategori 2 diizeyinde fiziksel aktivite, “Haftanin en az 5 giinii ve giinde en az 30
dakika siireyle orta siddetli fiziksel aktivite yapmak” ya da “haftada en az 3 veya
daha fazla, giinde en az 20 dakika siireyle siddetli fiziksel aktivite yapmak™ olarak
tanimlanmaktadir (111).

Bu aragtirmada bireysel danismanlik verilen 6grenciler i¢in “Haftanin en az 5
giinii ve giinde en az 30 dakika siireyle orta siddetli fiziksel aktivite yapmak” Kriteri
g0z Oniine alinmistir. Arastirmada girisim grubu 6grencilerine orta siddetli fiziksel
aktivite (orta derece fiziksel giic gerektiren ve normalden biraz sik nefes almaya
neden olan aktiviteler) tiirleri ve siireleri agiklanarak, kendi beceri diizeylerine gore
secim yapmalari istenmistir. Sonuglar, orta siddetli fiziksel aktivite tlirleri iizerinden
degerlendirilmistir.

Arastirmada girisim grubu 6grencilerinin toplam fiziksel aktivite puani, orta
diizey fiziksel aktivite puani, yiirlime fiziksel aktivite puani ve gilinliik oturma siiresi
acisindan 6n izlem-son izlem degeri arasinda anlamli fark saptanmistir ( p=0.000,
p<0.001) (Tablo 31). Bu sonu¢ dogrultusunda Hs hipotezi (Girisim grubu PKOS’lu
ogrencilerin on izlem- son izlem uluslar arasi fiziksel aktivite anketi toplam puanlar
arasinda fark vardir.) kabul edilmistir.

Bireysel danigmanlik verilen girisim grubu dgrencilerinin 6n izleme gére son
izlemde giinliikk oturma siiresinin azaldigi, orta diizey fiziksel aktivite puani, yiiriime
fiziksel aktivite puan1 ve toplam fiziksel aktivite puaninin anlamli olarak arttig
goriilmiistiir (p=0.000, p<0.001) (Tablo 31). Kontrol grubunda ise, toplam fiziksel
aktivite puanm1 ve orta siddetli fiziksel aktivite puani ortalamasinda izlemlerin
hi¢birinde anlamli fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 32). Ayrica kontrol grubu
ogrencilerinin son izlemde 6n izleme gore anlamli olarak yiirlime fiziksel aktivite

puanlarmin azaldigi, giinliik oturma siirelerinin ise arttigi belirlenmistir (p<0.05)
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(Tablo 32). Kontrol grubunda yer alan o6grencilerin baslangic degerlerine gore
calismanin son izleminde fiziksel olarak daha sedatif olduklar1 goriilmiistiir.

Literatiirde PKOS’un y6netimde Kklinik tabloyu olumsuz etkileyen obezitenin
Onlenmesi, ovulasyonun ve menstrual siklusun diizenli olmasi, klinik ve
biyokimyasal parametrelerin iyilesmesi igin ilk tedavi segenegi olarak kilo kaybi
onerilmektedir (78, 86, 113, 154). PKOS’da egzersiz terapisinin etkinliginin
arastirildigr 8 farkli ¢alisma sistematik olarak incelenmistir. Calismalarda PKOS’Iu
hastalara 12 ile 24 hafta arasinda farkli egzersiz seanslar1 uygulanmistir. Yapilan
egzersizlerin siiresinden ve tipinden bagimsiz olarak hastalarda anlamli sekilde
ovulasyonun arttig1, insiilin direncinin %9- 30 azaldig1 ve kilo kaybinin %4.5-10
oldugu saptanmustir (110).

Bagka bir calismada PKOS’u olan hastalara 16 hafta boyunca diyet
programinin yaninda haftada 5 kez 45 dk boyunca egzersiz yapmalari istenmistir.
Yaslarina gore tahmin edilen maksimum kalp hizin1 %60 oraninda artiracak diizeyde
siddetli egzersiz Onerilmistir. Antropometrik ve biyokimyasal acidan PKOS
prognozunda iyilesme oldugu ifade edilmistir (157). PKOS’un yonetimine iligkin
Avustralya Kadin Sagligi Vakfinin kanita dayali rehberinde ise, PKOS’un metabolik
riskleri ve egzersizin uzun vadeli metabolik faydalari goz Oniine alindiginda
ozellikle, viicut kitle indeksi >25 kg / m? olan (fazla kilolu / obez) tiim kadinlara,
genel olarak haftada en az 150 dakika egzersiz tavsiye edilmistir. Ayrica egzersizin
niteligi aciklanarak, klinik sonuglart optimize etmek igin haftada 90 dakika, orta
veya yiksek yogunlukta aerobik aktivite (maksimum kalp hizim1 % 60 -% 90
oraninda arttiran ) onerilmistir (21).

PKOS’un tedavisinde Onerilen egzersiz programlari ile ilgili calismalar
sinirhidir. Caligmalarin tasarimlar1 ve 6l¢lim parametreleri farkliliklar gostermektedir.
PKOS’da uygulanan egzersiz programinin mekanizmalarinin iyi agiklanmasi ve
genel saglik iizerine etkilerinin daha 1yi degerlendirilebilmesi i¢in, genis ¢apli ve iyi
tasarlanmis ¢alismalara ihtiyag vardir (110). Son yillardaki arastirmalar, orta veya
yiiksek yogunlukta 60 - 75 dk yapilan fiziksel aktivitenin, optimal sagliga iligkin
konvansiyonel tavsiye (genel olarak kilo vermek ve saglikli yasam tarzi igin haftanin
en az 5 giiniinde 30 dakikalik egzersiz yapilmasi) ile karsilastirildiginda daha uzun
stireli (12-18 aylik) bir kilo kayb1 sagladigini gdstermistir. Egzersize gercekci bir
yaklagim, hastanin mevcut egzersiz aliskanliklarinin degerlendirilmesine, egzersiz

tiirline gore tercihlere ve egzersiz yapma egilimine baglidir (165).
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Egzersizin olumlu fiziksel etkilerine ragmen PKOS'lu kadinlarda fiziksel
aktivitede siirdiiriilebilirlik 6énemli bir sorundur. PKOS ile iliskili semptomlar ve
eslik eden hastaliklar, fiziksel aktiviteye katilmada engel olusturabilir. Dolayisiyla
katitlhmi1 ve siirdiiriilebilirligi  tesvik etmek icin PKOS'lu kadinlarda fiziksel
aktivitenin engellerini ve motive edici faktorleri anlamak gerekir (117).

Literatiir incelemesinde PKOS’un tedavisine yonelik yapilan yasam tarzi
degisikligi ¢alismalarinda, genellikle tek basina diyet ya da egzersiz uygulamasi
yerine kombine tedavilerin (diyet, egzersiz ve yasam tarzi degisikligi egitimleri)
uygulandigr veya tek basma diyet ve egzersiz programlari ile karsilastirildigi
gorilmistiir (29, 110, 113, 119, 157).

PKOS i¢in birinci basamak tedavi, 6zellikle asir1 kilolu ve obez hastalarda,
saglikli kilo vermeyi amacglayan diyet ve yasam tarzi miidahalelerini icermektedir
(86). Bu hastalarda, toplam viicut agirliginin % 2 - 5'inde hafif bir kilo kaybi bile
ovulasyonun  geri donmesine, iireme fonksiyonlar1 ve hormonal profilin

diizelmesine neden olmaktadir (116, 175, 168)

Haqq ve ark. (2015) diyet, egzersiz ve kosunun PKOS semptomlar: tizerine
etkisini arastirdiklari metaanaliz ¢alismasinda ise; diyet egzersiz ve kosu yapan
kisilerin inslilin direnglerinin azaldigi ve PKOS semptomlarinin geriledigi
belirlenmistir (114). Rondanelli ve ark. (2014) sistematik analiz ¢alismasinda ise;
PKOS’lu hastalarda %35 kilo kaybr ile insiilin direnci ve hipernadrojenizmin azaldigi,
menstrual siklusu diizeldigi ve fertilitenin arttigi belirtilmektedir (115). Diyet ve
egzersiz uygulamalar ile saglanan c¢ok diisiik diizeydeki kilo kayiplarinin bile
metabolik, endokrin  ve reprodiiktif parametreler iizerinde olumlu etkileri
bulunmaktadir (176).

5.3.4. GIRiISIM/ KONTROL GRUBU PKOS’LU OGRENCIiLERIN
MENSTRUAL SIKLUS TAKVIMININ INCELENMESI

Arastirmada, 1., 2., 3. ve 4. izlemde kontrol ve girisim grubu arasinda
menstrual siklus ortalamasi agisindan anlamli fark yoktur (p>0.05). Calismanin
baslangi¢ silirecinde (1.izlem) menstrual siklus ortalamasi (menstrual diizensizlik)
acisindan homojen dagilim saglanmistir. Ancak girisim ve kontrol grubu arasinda
menstrual siklus ortalamasi agisindan 5.ayda (p=0.022, p<0.05) ve 6.ayda (p=0.000,
p<0.001) istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (Tablo 33).
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Calismada on izlemde iki grubun da menstrual siklus ortalamalarinin
diizensiz oldugu (Girisim: 59.58+38.0, Kontrol: 67.93+46.6), ilk ii¢ ay standart oral
kontraseptif kullanimima bagl olarak ara izlemde (3.ay) iki grubunda menstrual
siklusunun diizenli oldugu (Girisim: 27.76+2.7, Kontrol: 27.60+2.1) belirlenmistir
(Tablo 34). ilk {ic aydan sonra biitiin &grencilerin oral kontraseptif kullanimi
kesilmis, bireysel danigsmanlik girisimi net olarak degerlendirilmistir.

Menstrual siklus ortalamasi 5.ayda her iki grupda diizenli devam etmis
(Girisim: 31.76+5.7, Kontrol: 34.06+4.4), ancak 6.ay (son izlem) menstrual siklus
ortalamas1 (Girisim: 32.35+6.3, Kontrol: 36.96+6.4) girisim grubunda diizenli
olurken, kontrol grubunda siirenin uzadig1 belirlenmistir (Tablo 35). Ozellikle 6.
aydaki son izlemde girisim grubu 6grencilerinin kontrol grubuna goére menstrual
sikluslariin daha diizenli oldugu, iki grup arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde
anlamli fark oldugu bulunmustur (p= 0.000, p<0.001) (Tablo 35).

PKOS’lu kadinlarda yasam tarzi degisikligini inceleyen bir c¢alismada 16
haftalik  diyet ve egzersiz miidahalesi uygulanmig, menstrual siklus ortalamasi
miidahale 6ncesi 71+82.4 iken, miidahale sonrasinda 34+12.9’a dismiistiir. Adet
aralig1 arasindaki ortalama siire anlamli olarak azalmistir (p= 0.04, p<0.05).
Kadinlarin ¢ogunlugunda menstrual araliklarin azalmasi, adet donglisiiniin yeniden
baslamasina neden olmustur (157).

PKOS’a yonelik birinci basamak tedavide yasam tarzi yonetimi stratejisi
olarak, saglikli beslenme ve fiziksel aktivite tavsiye edilmektedir. Yasam tarzi
degisikligi etkili bir terapotik segenektir (107, 177). Yapilan ¢alismalarda PKOS'lu
kadinlarda cesitli diyet ve egzersiz yasam tarzi miidahalelerinin klinik ve metabolik
parametreler acisindan olumlu etkileri oldugu gosterilmistir. Yasam tarzi degisikligi
menstruasyon dongiisiiniin diizelmesine ve oviilasyonun artmasina neden olmustur

(29, 107, 110, 119, 120 ). Bu arastirma sonucu literatiirii desteklemektedir.

5.3.5. GIRiSIM/ KONTROL GRUBU PKOS’LU OGRENCILERIN
DAVRANIS DEGiSiM ASAMALARININ iINCELENMESI

Arastirma ve tedavi amaciyla kullanilan Transteorik Model (TTM) veya
degisim asamalart modeli, bir kisinin degisime hazir olma durumu veya degisim
evresine donlismesini aciklamaktadir. Modelin bes yaygin kabul gdren asamasi;
diisiinme Oncesi, diisiinme, hazirlik, hareket ve siirdiirmedir. Modelin asamalari siireg

icinde kiginin davranis durumuna gore degismektedir. Bu asamalar kisinin tedaviye
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uygun stratejileri kabul ederek, degisime hazir olmay1 anlamasi i¢in kavramsal bir
temel olarak kullanilmaktadir. Bir kisinin degisim i¢in motivasyonu ya da degisim
evresi, son zamanlarda kilo yonetimine vurgu yaparak saglik psikolojisi literatiiriinde
davranig degisikliginin 6nemli bir gostergesi olarak bulunmustur (178, 179, 180).

Arastirmada girisim ve kontrol grubu arasinda beslenme ve fiziksel aktivite
ile ilgili olarak on izlemde davranis degisim asamalarinda anlamli fark bulunmazken
(p<0.05), ara izlem ve son izlemde gruplar arasinda anlamli fark vardir (p=0.000,
p<0.001) (Tablo 36). Son izlemde kontrol grubu medyani hazirlik (3) asamasinda
aynt kalirken, girisim grubu harekete gecme ve silirdiirme (4-5) asamalarina
ulasmistir (Tablo 36).

On izlemde girisim grubunda fiziksel aktivite (FA) yapma davranis
degisiminde Ogrencilerin %41.1°1, beslenme davranis1 degisiminde ise, %47.2’si
diistinme asamasindadir. Son izlemde girisim grubunda fiziksel aktivite (FA) yapma
davranig degisimi incelendiginde, 0grencilerin yaklasik yarisinin (%44.1) hareket
asamasinda, diger yarisinin (%50.1) siirdiirme asamasinda oldugu, beslenme
davranig1 degisiminde ise, 0grencilerin ¢ogunlugunun (%61.8) siirdiirme agamasinda
oldugu goriilmiistiir. Istatistiksel olarak izlemler arasinda anlamli fark vardir
(p=0.000, p<0.001) (Tablo 38).

Kontrol grubunda fiziksel aktivite davranisi agisindan 6n izlem- son izlem
karsilastirmasinda anlamli fark bulunmazken (p=0.364, p>0.05) (Tablo 39),
beslenme davranis degisimi agisindan anlamli fark bulunmustur (p=0.000, p<0.001)
(Tablo 39). Bu fark 6n izlemde beslenme davranis degisiminde Ogrencilerin
cogunlugunun diisiinme oncesi (%36.4) ve diisiinme asamasinda (%39.4)
olmasindan, son izlemde ise cogunlugunun hazirlik asamasinda (%51.5) olmasindan
kaynaklanmistir. Kontrol grubu 6grencilerinin davranig degisim asamasinda ilerleme
kaydetmelerine ragmen, son izlemde cogunlugunun hazirlik asamasinda kaldigi,
hareket ve slirdiirme asamasinda olanlarin oraninin ¢ok diisiik oldugu ve davranis
degisimini tam olarak gerceklestiremedikleri belirlenmistir (Tablo 39). Girisim grubu
ogrencileri kontrol grubuna gore beslenme ve fiziksel aktivite ile ilgili davranis
degisim asamalarini basarili olarak gergeklestirdigini géstermistir.

Calismada 6n izlem ve son izlemde kontrol grubu 6gencilerinin beslenme ve
fiziksel aktivite davranig degisimleri ile PKOS’la bas edebilme durumlar1 arasinda
anlaml iliski saptanmamistir (p>0.05). Girisim grubunda ise, 6n izlemde beslenme

ve fiziksel aktivite davranisi degisimleri ile PKOS’la bas edebilme durumlan
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arasinda anlamli iligki bulunmazken (p>0.05), son izlemde pozitif yonde anlaml
iliski saptanmistir (p=0.000, p<0.001) (Tablo 40). Bu sonug, beslenme ve fiziksel
aktivite davranis degisimini gergeklestiren girisim grubu dgrencilerinin, PKOS’la bas
edebilme konusunda kendilerini yeterli bulduklarimi gdstermektedir. Bireysel
danigsmanlik alan 6grenciler, beslenme ve fiziksel aktivite davranis degisimi ile
PKOS’la bas edebildiklerini diisiinmektedir.

Banting ve ark. (2014) PKOS’u olan 217 kadin ile yaptiklar1 ¢alismada,
kadinlarin FA diizeyleri ve ruh sagligi durumlar1 incelenmistir. FA davranislarini
degerlendirmek icin, Teoriler Usti Model’in davranis degisim asamalar
kullanilmistir.  Transteorik Model’e (TTM) gore aktif olmayan ya da fiziksel
aktivitesini silirdiiremeyen kadinlar ¢alisma dis1 birakilmistir. PKOS'lu kadinlar
orneklemin % 70.5'ni olusturmustur (n = 153) ve ortalama BKI'leri kontrol grubuna
gore daha yiiksek bulunmustur. PKOS'lu kadinlarin  fizik aktivite diizeyinin,
PKOS"'1 olmayan kadinlara gére daha diistik oldugu ve PKOS’lu kadinlarin kontrol
grubuna (PKOS olmayan) gore daha az aktif oldugu saptanmistir. Kadinlarin FA
durumu ile hafif depresyon diizeylerinin iliskili oldugu saptanmistir. PKOS’lu
kadinlarin daha yiiksek depresyon ve anksiyete skorlarina sahip oldugu
belirlenmistir. Fiziksel olarak aktif olan kadinlarin depresyon puanlari inaktif
kadinlara gore onemli 6l¢iide daha diisiik bulunmustur. PKOS'lu kadinlarda fiziksel
aktivitenin belirlenmesinde, bireysellestirilmis ve basarili bir katilim igin PKOS'a
Ozgii engellerin ve motive edici faktérlerin goz oniinde bulundurulmasi onerilmistir
(117).

Black (2013) tarafindan yiiriitiilen PKOS’lu fazla kilolu ergen kizlarin
motivasyon degisiminin ve depresyon durumlart ile ilgili olarak kilo kaybi
sonuclarinin arastirildig bir ¢alismada, 12-21 yas arasinda fazla kilolu olan, PKOS
tanist ve major depresif bozukluk tanisi almis olan, 115 ergen incelenmistir.
Calismada ergenlerin kilo kontroliine yonelik olumlu saghk davranisi degisikligi
kazanmalar1 i¢in diyet ve egzersiz programi uygulanmistir. Ergenlerin ve
ebeveynlerinin motivasyon degisimi ve depresyon durumlart aragtirilmistir.
Ebeveynler ve ergenler ile yapilan goriismelerde beslenme ve egzersize yonelik
davranig degisimi saglamak icin Transteorik model kullanilarak motivasyonel
goriisme ve biligsel davranisci terapi uygulanmistir. Hem ebeveyn hem de ergenler
icin “Zayiflama Davranisi Degisim Asamasit Skalasi” kullanilmigtir. Ergenlerin

baslangi¢c donemi degisim asamasi, ebeveynlerin baglangi¢c donemi degisim asamasi,
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tedavi tamamlandiginda degisim asamasi ve degisimin takip asamasi
degerlendirilmistir. Degisim asamalarinin  ortalamalar1 incelendiginde; ergenlerin
baslangi¢ donemi degisim asamasi ortalamasi 10.45 iken, tedavi tamamlandiginda
degisim asamasi ortalamas1 12.02°ye , degisimin takip agamasi ortalamas1 12.29’a
yiikselmistir. Ergenlerin baglangic donemi degisim asamasi ile degisim takip asamasi
arasinda pozitif yonde anlamli iliski saptanmistir ( p=0.01). Bulgular, fazla kilolu
ergenler arasinda ebeveyn ve g¢ocugun tedavinin baslangicinda degisime hazir
oldugunu, depresif belirtilere ragmen bile saglik davramislarinda pozitif yonde
onemli degisimlerin oldugunu gostermektedir. Baglangigta ebeveynlerin kendilerini
degisime hazir hissetmeleri, ayn1 zamanda ergenlerin tedavi sonrasinda ve izlemde
olumlu saglik davramislari uygulamasina neden olmaktadir. Ana-babanin temel
motivasyonu ergenlik donemi tedavi sonuclarini 6nemli Olclide etkilemektedir.
Mevcut ¢alisma, motivasyonun tedavi isteyen fazla kilolu ergenler arasinda olumlu
saglik davraniglarinin basariyla uygulanmasinin anahtari oldugunu desteklemektedir
(181). Fazla kilolu genglerde depresyonun yaygin oldugu ve bu durumun genel
motivasyonu olumsuz etkiledigi bildirilmistir. Ayn1 zamanda, fazla kilolu genglerin
degisime hazir olma durumlarimin tedavi sonuglarmi da 6nemli Gl¢iide etkiledigi
belirtilmektedir (182, 183).

PKOS’un yonetiminde yasam tarzi degisikligini arastiran alti randomize
Kontrollii ¢aligma incelenmistir. PKOS'lu kadinlarda uygulanan yasam tarzi tedavileri
(diyet, egzersiz, davranigsal veya kombine tedaviler) ve rutin tedavi alan gruplar
(yasam tarzi degisikligi uygulanmayan) karsilastirilmistir. Incelenen alt1 calismada
toplam 164 kadin katilimc1 bulunmaktadir. U¢ calismada, fiziksel aktivite ve diyet
uygulayan PKOS’lu kadinlarda davranis degisim Onerileri alanlar ile davranis
degisim Onerileri almayanlar karsilastirilmistir. Ug ¢alismada ise, kombine olarak
beslenme, egzersiz ve davranigsal miidahaleler ile rutin miidahale karsilastirmistir.
Yasam tarzi miidahalesi, antropometrik dl¢iimler (agirlik, BKI, bel-kalga orani, bel
cevresi, kalca gevresi) ve ilireme fonksiyonlar1 (gebelik, adet dongiisii, oviilasyon,
total testosteron, klinik hiperandrojenizm) igin rutin tedavi ile karsilagtirildiginda
faydalar saglamigtir. Yasam tarzi miidahalesi uygulanan kadimnlarin antropometrik
Olglimlerinde, total testesteron ve aglik insiilin diizeylerinde, hirsutizm bulgularinda
veya FGS puanlarinda, menstrual siklus ve oviilasyonda iyilesme goriilmiis, rutin
tedavi alanlara gore anlamli fark saptanmistir (p<0.05).Yasam tarzi miidahalesi,

PKOS'lu kadinlarda viicut kompozisyonunu, hiperandrojenizmi ve insiilin direncini
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iyilestirmistir (113). .PKOS’da uzun donem saglik risklerinin 6nlenmesine yonelik
stratejilerin  belirlenmesi i¢in yasam tarzi degisiklikleri ve farmakolojik tedavi
secenekleri birlikte degerlendirilmelidir (176).

5.3.6. GIRISIM/KONTROL GRUBU PKOS’LU OGRENCILERIN YASAM
KALITELERININ VE YASAM KALITESINI ETKILEYEN
DEGISKENLERIN INCELENMESI

Arastirmada 6n izlem yasam Kkalitesi Olgegi toplam puani ve alt alan
puanlarinda girisim ve kontrol grubu arasinda anlamli fark yoktur (p>0.05). Son
izlemde ise, girisim ve kontrol grubunun yasam kalitesi 6lgegi toplam puani, ruhsal
alan ve cevre alani puani arasinda anlamli fark vardir (p<0.05). Girisim grubu
Ogrencilerinin son izlemde kontrol grubuna gore anlamli olarak yasam kalitesi 6lgegi
toplam puaninda, ruhsal alan ve c¢evre alan1 puaninda artis goriilmektedir (p<0.05)
(Tablo 41). Bu sonuglar dogrultusunda Hs hipotezi (Girisim grubu PKOS’lu
ogrencilerin on izlem-son izlem Diinya Saghk Orgiitii (DSO) Yasam kalitesi
Degerlendirme Olgegi toplam puani, kontrol grubuna gére farklidir.) desteklenmis
ve kabul edilmistir.

Grup ici izlemlerin degerlendirilmesinde ise, kontrol grubu O6grencilerinin
yasam kalitesi Ol¢egi ve alt gruplarinda 6n izlem-son izlem sonuglar1 arasinda
anlaml1 fark saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 42). Girisim grubunun ise, 6n izlem-son
izlem yasam Kkalitesi Ol¢egi toplam puan ortalamasi arasinda anlamli fark
saptanmistir (p=0.000, p<0.001). Olgegin alt gruplari incelendiginde; girisim
grubunun On izlem-son izlem bedensel alan, ruhsal alan ve c¢evre alan1 puan
ortalamalar1 arasinda anlamli fark saptanmistir (p=0.000, p<0.001) (Tablo 42).
Beslenme ve fiziksel aktivite bireysel danigmanlik girisimi &grencilerin toplam
yasam kalitesi puanlariim yiikselmesine, bedensel, ruhsal ve ¢evresel agidan yasam
kalitelerinin artmasina neden olmustur.

Kontrol ve girisim grubundaki 6grencilerin 6n izlem ve son izlemde yasam
kalitesi Ol¢egi toplam puan ortalamalari ile hastaligin klinik bulgulari (menstrual
diizensizlik, hirsutizm, akne, alopesi, fazla kilolu olma durumu) arasinda anlamli
iliski bulunmustur (p<0.05) (Tablo 43). Hastaligin klinik bulgularindan, menstrual
diizensizlik, hirsutizm, akne, alopesi ve fazla kilolu olma durumu &grencilerin
yasam kalitesini etkilemistir.

PKOS’la ilgili semptomlarin ve tedavilerin saglikta yasam kalitesi tlizerine

etkisini belirlemek i¢in yapilan sistematik bir aragtirmada 19 ¢alisma incelenmistir.
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Calismalarin 12'sinde saglikta yasam kalitesi i¢in standart anketler kullanilirken, 8
calismada hastaliga 6zgii PKOS anketi (PKOSQ) kullanilmigtir. Bulgular, kadinlarin
Kilolarmin saglikta yasam Kalitesi iizerine olumsuz bir etkisi oldugunu gostermistir.
Ancak, beden kitle indeksinin saglikta yasam kalitesi  puanlarmi etkilemedeki
roliiniin kesin olmadigr bulunmustur. Arastirma sonucunda akne, hirsutizm,
menstrual diizensizlik, amenore, obezite ve subfertilite gibi PKOS ile tipik olarak
iliskili olan semptomlarn, psikolojik hastaliklarin ana kaynagi oldugu, yasam
kalitesini olumsuz etkileyebildigi belirtilmistir (184). Baska bir ¢alismada ise, PKOS
ile iligkili olarak, hirsutizm, akne, diabetes mellitus ve obstriiktif uyku apne
sendromunun saglikla ilgili yasam kalitesini azalttig1 rapor edilmistir (185). Literatiir
bilgileri ile uyumlu olarak bu arastirmada da hastaliga iliskin klinik bulgularin

kadinlarda yasam kalitesini etkiledigi goriilmektedir.

Hiperandrojenizm Klinik olarak akne, hirsutizm ve androjenik alopesi olarak
kendini gosterir. Bu semptomlarin dogasi1 gbz Oniine alindiginda, PKOS'un bir
hastanin zihinsel ve fiziksel sagligi tizerinde olumsuz etkisi agiktir. Hirsutizmi olan
kadinlarda psikolojik hastalik insidansi, sosyal korku, endise ve depresif belirtiler
kontrol grubundaki kadinlara gére daha yiiksektir (186).

Arastirmada her iki grupda yer alan Ogrencilerin 6n izlem ve son izlemde
yasam kalitesi Olgegi toplam puan ortalamalari ile hastaligi algilama durumlar
(huzursuzluk, asabiyet, psikolojik durum degisikligi, kendine giivende azalma,
endise, yorgunluk, yasamin olumsuz etkilenmesi PKOS’la bas edebilme) arasinda
anlamli iliski bulunmustur (p<0.05) (Tablo 44). Ogrencilerin hastaligi algilama
durumlart (huzursuzluk, asabiyet, psikolojik durum degisikligi, kendine gilivende
azalma, endise, yorgunluk, yasamin olumsuz etkilenmesi, PKOS’la bas edebilme)
yasam kalitelerini etkilemektedir.

Coffey ve Mason (2003) yaptig1 arastirmada PKOS'lu kadinlar kontrol grubu ile
karsilagtirildiginda; depresyon, psikolojik ve psikoseksiiel morbidite diizeyleri ve
stres diizeylerinde artis gozlenmistir. PKOS'lu kadinlarda diisiik benlik saygisi,
azalmis sosyal aktivite ve daha az romantik memnuniyet bildirilmistir. Kilo ve
hirsutizmin menstruasyon sorunlar1 veya infertiliteye gore daha fazla endiseye neden
oldugu belirtilmistir (185). Conte ve ark. (2014) yaptiklari sistematik g¢aligsma
sonucuna gore; fiziksel aktivitenin PKOS’lu kadinlarda yasam kalitesini arttirdig,

depresyonu ve anksiyeteyi 6nledigi belirtilmistir (109). PKOS’lu kadinlarin fiziksel
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aktivite programlarma katilimi, depresyon belirtilerinin azalmasina ve yasam
kalitelerinin yiikselmesine katki saglayabilir (28, 187). Thomson ve ark. (2010)
yiriittiigii arastirmada, PKOS'da kombine fiziksel aktivite ve diyet miidahaleleri ile
depresyonda azalma ve yasam kalitesinde yiikselmeler gézlemlenmistir (28).

Stres, depresyon ve olumsuz beden imaji gibi duygusal faktorler
semptomlarin ve prognozun onemli belirleyicileri olmakla birlikte, yasam tarzi
miidahaleleri de dahil olmak tizere tedavilere yanit1 da etkileyebilmektedir. Tedavi
secenekleri goz Oniine alindiginda, psikolojik faktorlerin etkisi daima dikkate
alinmalidir. PKOS'lu kadinlarda diisiik benlik saygisi ve yasam kalitesinin bozulmasi
sik goriilmektedir. Eger bu faktorlerin etkileri degerlendirilmez ise, 6zellikle yasam
tarzi miidahalelerinin etkinligi azalacaktir (165).

Literatiirde PKOS’lu hastalarin yasam kalitesini arastiran diger ¢alismalara
bakildiginda, Pohlmeier’in (2013) ¢alismasinda PKOS’lu kadinlara 8 haftalik diisiik
instilinemik diyet programi uygulanmistir. Kadinlarin antropometrik, biyokimyasal
ve metabolik sonuglart  Onemli Olc¢lide iyilesmistir. Uygulanan diyet programi
sonrasinda kadinlarin saglikli beslenme davranislar1 ve yagam kaliteleri 6l¢timlerinde
anlamli diizelme goriilmiistiir (p<0.05). Hastalarin yasam kalitesi hastaliga 6zgii
PKOS anketi (PKOSQ) ile degerlendirilirken hirsutizm, duygusal degisim, menstrual
degisim, viicut agirligi ve infertilite durumlar1 agisindan incelenmistir. Diyet
programi sonrasinda kadinlarin yasam kalitesi puanlarmin anlamli sekilde arttigi
bildirilmistir (p<0.05) (156).

Elsenbruch ve ark. (2003) ¢alismasinda, Polikistik over sendromlu hastalarin,
saglikla iligkili yagam kalitesinin genel popiilasyondaki kadin hastalara gore daha
diisiik olup olmadigi arastiritlmigtir. PKOS'u olan 22 kadin hasta ve PKOS disinda
bagka bir tanist olan (kontrol grubu) 96 kadin hasta incelenmistir. Her iki gruba
yasam kalitesi i¢in hastaliga 6zgii PKOS anketi (PKOSQ) ve Yasam Kalitesi Kisa
Formu (SF-36) uygulanmistir. PKOS'lu kadinlarin  SF-36'nin biitiin skorunda ve
PKOSQ'nun tiim alanlarinda (duygulanim durumu, viicut tiiyleri, kilo, infertilite ve
menstrasyon alanlari1) daha diisiik puan aldig1 saptanmigtir. PKOS’lu hastalarin SF-
36’nin  bedensel alan, ruhsal alan, sosyal alan ve ¢evre alan1 skorlarinda azalma
gorilmistlir. Ayrica psikolojik belirtilerde artis gozlemlenirken, yasam doyumunda
ve cinsel doyumda azalma saptanmistir (186).

Bagka bir ¢alismada 30 PKOS’lu ve 30 saglikli kadinin yasam kalitesi
PKOSQ ile degerlendirilerek karsilastirllmigtir. PKOS’lu grubun yasam Kkalitesi

146



PKOSQ’nun tiim alanlarinda saglikli gruba goére diigiik bulunmustur. PKOS’ un

kadinlarin yagam kalitesini olumsuz etkiledigi dogrulanmistir (188).

Drosdzol ve ark.(2007) ¢alismasinda ise, 50 PKOS’lu kadinin ve 40 saglikli
kadinin (kontrol grubu) yasam Kaliteleri ve cinsel islevleri karsilastirilmistir. Yasam
kalirtesi i¢in Yasam Kalitesi Kisa Formu (SF-36), cinsel islev i¢in Cinsel Doyum
Indeksi ( IFSF) kullanilmistir. Polikistik over sendromlu kadinlarin yasam kalitesi
parametreleri biitiin alanlarda kontrol grubuna gore diisilk bulunmustur. Polikistik
over sendromlu kadinlarin% 28.6'sinda, saglikli kadnlarin ise % 10.5'inde evlilik
oncesi cinsel islev bozukluklar1 tespit edilmis, iki grup arasinda anlamli fark
saptanmistir (p <0.05). PKOS kadinlar arasinda yasam kalitesini ve evlilik dncesi
cinsel iglevini azaltmistir. Ayrica hirsutizm derecesinin genel iyilik hali ve evlilik

cinsel yasami iizerinde negatif etkisi gozlenmistir (189).
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6.SONUC VE ONERILER

6.1. SONUCLAR

Bu boliimde, ¢alisma sonuglariin genel bir degerlendirmesi yapilarak, ¢ikan
sonuglara ve daha sonra bu alanda yapilacak arastirmalara yonelik Onerilere yer
verilmistir.

Calismada, Teoriler Ustii Model’in degisim asamalar1 temelli — saglkli
beslenme ve fiziksel aktivite bireysel danismanlik girisiminin, {niversite
Ogrencilerinde  polikistik  over sendromunun  yoOnetimi  iizerine  etkisi

degerlendirilmistir.

6.1.1. ARASTIRMANIN TARAMA ASAMASINA ILISKIiN SONUCLAR

Calismanin tarama asamasinda, goniillii olan 854 Ggrenciye “PKOS Risk
Tespit Formu” uygulanmig, 293’iiniin PKOS agisindan riskli oldugu belirlenmistir.
Daha sonra yapilan telefon goriismelerinde 19 Ggrencinin ankette belirttigi gibi
menstrual diizensizlik ya da hirsutizm probleminin olmadig: tespit edilmistir. PKOS
acisindan riskli olan 274 6grenci tanit amactyla klinige yonlendirilmistir. Calismada,
PKOS agisindan risk tasiyan O0grencilerin sikayetleri arasinda ilk sirada menstrual
diizensizlik ya da adet gecikmesi yer alirken, ikinci sirada hirsutizm bulunmaktadir.
Ogrencilerin ¢ogunlugu daha 6nce PKOS’a iligskin bilgi sahibi oldugunu ve

kendilerinin PKOS hastas1 olabilecegini belirtmistir.
6.1.2. ARASTIRMANIN TANILAMA ASAMASININ ILISKIN SONUCLAR

Arastirmada, PKOS acisindan riskli olan 274 6grenci ile yapilan telefon
goriismeleri sirasinda 56 Ogrenci arastirma disi (33 kisinin cep telefonuna
ulasilamamasi, 2 kisinin sehir disinda bir kamu kurumuna atanmasi, 21 kisinin
caligmaya katilmak istememesi) kalmistir. PKOS agisindan riskli olan 218 6grenci
tibbi tan1 konulmasi amaciyla Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin

Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigi’ne yonlendirilmistir.

Gerekli incelemeler yapilarak, Rotterdam kriterlerine gore uzman hekim
tarafindan 76 6grenciye PKOS tanist konulmustur. Toplamda 854 riskli 6grenciden
76’sinin - PKOS oldugu saptanmistir. Calismada PKOS sikligit %8.8 olarak

belirlenmistir.



6.1.3. ARASTIRMANIN DANISMANLIK VE iZLEM ASAMASINA iLISKIN
SONUCLAR

6.1.3.1. Sosyodemografik ve Antropometrik Sonuclar

Calismanin baginda PKOS tanis1 alan girisim ve kontrol grubu dgrencileri
arasinda sosyodemografik Ozelliklerden; yas, smmif ve gelir diizeyi bakimindan
homojenlik saglanmistir. Ayrica Ogrencilerin antropometrik 6zelliklerinden; boy,
viicut agirlig, beden kitle indeksi (BK1I), bel dl¢iisii, kalga 6l¢iisii, Ferriman-Gallwey
(mFG) skoru bakimindan 6n izlemde gruplar arasinda homojenlik saglanmstir.

Girisim grubunun 6n izlem-son izlem viicut agirhig, BKI, bel 6l¢iisii, kalca
oOlglisii ve (MFG) skoru degerleri azalma gdstermis, istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur. Ayrica girisim grubunda 6n izleme gore son izlemde fazla kilolu
oldugunu diistinen 6grencilerin orani anlamli olarak azalmistir. Bu durumda Hi
hipotezi (Teoriler iistii model’e dayali saglikli beslenme ve fiziksel aktivite bireysel
damismanlik girisimi, dgrencilerin beden kitle indeksi (BKI) ortalamasini azaltir.)
dogrulanmistir. Ferriman-Gallwey (mFG) skoru degerlerinin anlamli olarak azalmasi
ile Hs hipotezi (Teoriler Ustii Model’e dayali saglikli beslenme ve fiziksel aktivite
bireysel damsmanhk girisimi, PKOS’lu dgrencilerin Ferriman-Gallwey (mFG)
skorlarini azaltir) dogrulanmistir.

Girigim grubu 6grencilerin 6n izlem ve son izlem degerine gore, degisim farki
ortalamalari incelenmis, viicut agirhgi, BKI, bel dl¢iisii, kalga 6l¢iisii ve (MFG) skoru
degerlerinde azalma goriilmiistiir. Bu arastirmada, PKOS’un yoOnetimine iliskin
verilen beslenme ve fiziksel aktivite danigmanligi 6grencilerin 6n izlem-son izlem
antropometrik dl¢timlerinde anlamli olarak azalmaya neden olmustur.
6.1.3.2. Hastahigin Klinik Bulgularina, Hastahigi Algilama Durumlarina, Yasam
Tarz1 Degisikligi Yapma ve PKOS 1le Tlgili Bilgi Sahibi Olma Durumlarina
fliskin Sonuclar

Arastirmada PKOS tanis1 alan tiim 6grencilerin hastaligin klinik bulgularina
iliskin ilk goriisleri incelendiginde, 6grencilerin ¢ogunlugunun sirasiyla menstrual
diizensizlik, hirsutizm, alopesi, akne problemi yasadigi ve ¢ogunlugunun kendisini
fazla kilolu olarak gordiigii belirlenmistir. On izlemde BKI hesaplanip smiflandirma
yapildiginda ise, Ogrencilerin yaklasik yarisinin preobez, yarisimin normal kilolu
oldugu belirlenmistir. Calisma sonuglarina gére, menstrual diizensizlik yasayan, fazla

kilolu olan ve hirsutizmi olan 6grencilerin ¢ogunlugu bu durumdan rahatsizlik
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yasamaktadir. Ogrencilerin ¢ogunlugu hirsutizm nedeni ile utanma ve sikilma
durumu yasarken, yarisindan fazlasi fazla kilolarindan dolayr ¢ekici olmadigini
disiinmektedir.

Arastirmada Ogrencilerin gruplara gore hastaligin klinik bulgular1 incelenmis,
girisim grubunun On izleme gore son izlemde menstrual diizensizlik yasama
problemi anlamli olarak azalmistir. Kontrol grubunun ise, menstrual diizensizlik
yasama problemi agisindan 6n izlem ile son izlem arasinda anlamh fark
bulunmamistir. Bu durumda H:z hipotezi (Teoriler iistii model’e dayali saglikli
beslenme ve fiziksel aktivite bireysel danigmanlik girisimi, 6grencilerin diizenli
menstrual siklus periyotlarini arttirir.) dogrulanmistir. Ancak girisim ve kontrol
grubunun hirsutizm, alopesi ve akne bulgular1 incelendiginde; 6n izlem ve son izlem
sonuglar1 arasinda anlamli fark yoktur.

Arastirmada gruplara gore hastaligi algilama durumlari incelendiginde, 6n
izleme gore son izlemde girisim grubunun huzursuzluk, asabiyet, psikolojik durum
degisikligi, endige ve yorgunluk algilarinda azalma oldugu, PKOS’la bas edebilme
ve kendine giliven algilarinda ise artma oldugu belirlenmistir. Ancak kontrol
grubunda, hastalig1 algilama durumlari agisindan izlemler arasinda anlamli fark
bulunmamistir. Bu sonuglar girisim grubu 6grencilerinin hastalikla ilgili algilarinin
olumlu yonde degistigini gostermis, verilen bireysel danismanlik hizmetinin etkili
oldugunu gostermistir.

Arastirmada girisim grubu Ogrencilerinin  PKOS nedeni ile kilo kaybetmek
icin beslenme tarzinda ve fiziksel aktivite durumunda degisiklik yaptigi, 6n izlem ve
son izlem arasinda beslenme tarzi ve fiziksel aktivite degisiminin anlamli olarak
arttidl  goriilmektedir Ogrencilerin PKOS ile ilgili bilgi sahibi olma durumlarina
bakildiginda, girisim grubu Ogrencilerinin 6n izleme goére son izlem anlamli olarak
PKOS bilgisinin arttigi goriilmektedir. Kontrol grubunda ise, PKOS bilgisi agisindan
izlemler arasinda anlamli fark yoktur.

Bu sonuglar dogrultusunda, verilen bireysel danmigmanhik hizmetinin
ogrencilerin PKOS’a yonelik bilgi diizeylerini arttirdig1 ve 6grencilerin kilo kontrolii
icin yasam tarzi degisikligi yaparak beslenme ve fiziksel aktivite davranislarini
degistirdikleri belirlenmistir.
6.1.3.3. Ogrencilerin Beslenme ve Fiziksel Aktivite Davramslarina iliskin

Sonugclar
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Aragtirmanin 6n izleminde 6grencilerin beslenme aligkanliklari ( ana 6giin
sayisi, ana 0glin zamanlari, ara 6glin sayisi, giinliikk su tliketimi) agisindan gruplar
arasinda fark yoktur. Son izlemde ise, iki grup arasinda beslenme aligkanliklar
acisindan (ana 6glin sayisi, ana 0giin zamanlar1 ve ara Ogiin sayisi) anlamli fark
bulunmustur. Bu durumda Hs hipotezi (Girisim ve kontrol grubu PKOS’lu
ogrencilerin son izlem saglikli beslenme aligkanliklar1 arasinda fark vardir. )

dogrulanmuistir.

Girigim grubu 6grencilerinin ¢gogunlugu 6n izlemde en fazla giinliik 1-1.5 litre
su tiikketirken, ara izlem ve son izlemde giinliik su tiiketiminin artarak 2-3 litre’ye
ulagtigi  belirlenmistir. Girisim grubunun giinliik su tiiketiminde izlemler arasinda
anlamli fark bulunmustur.

Girisim grubu 6grencilerinin  diizenli olarak giinde {i¢ ana 6giin ve li¢ ara
Ogiin alarak beslenme aligkanligi her izlemde anlamli olarak artmustir. Kontrol grubu
ogrencilerinin ise, giinliik su tiiketimi, ana 6giin sayilar1 ve ana 6giin zamanlari
acisindan izlemler arasinda fark bulunmamistir. Kontrol grubunun son izleminde ara
Ogiin sayist ikiye yiikselmis, ancak ideal olan giinde ii¢ ara 6giin alma aliskanligt
oldukg¢a diisiik diizeyde kalmistir. Arastirma kapsaminda verilen bireysel
danigmanlik girisimi ile 6grencilerin beslenme aliskanliklar1 diizenlenmis, giinde {i¢
ana Ogilin ve li¢ ara 6giin alarak beslenme aligkanligi, giinliik 2 litre ve iizerinde su
tikketimi aligkanlig1 kazandirilmistir.

Son izlemde iki grup karsilagtirildiginda, girisim grubunda kontrol grubuna
gore giinliik ekmek, tahil, baklagil tiiketimi azalirken, sebze-meyve tiiketimi artmus,
sekerli besinlerin tiiketimi azalmistir. Iki grup arasinda anlamli fark bulunmustur
(p<0.05). Alinan giinliik kalori miktar1 incelendiginde, son izlemde girisim grubunda
kontrol grubuna gore alinan giinliik kalori miktarinin azaldig1 ve gruplar arasinda
anlamli fark oldugu belirlenmistir (p<0.05). Bu durumda Ha hipotezi (Girisim ve
kontrol grubu PKOS’lu 6grencilerin son izlem saglikli beslenme aliskanliklari

arasinda fark vardir. ) dogrulanmistir.

Girisim grubunun 6n izleme gore son izlem sonuglarina bakildiginda, anlamli
olarak sebze-meyve tiiketiminin arttig1, ekmek, tahil, baklagil tiiketiminin azaldigi,
giinliik yag tiiketiminin ve sekerli besinler tiiketiminin azaldig1 saptanmigtir. Ayrica

alinan giinliik kalori miktarinin da anlaml olarak azaldigi belirlenmistir. Kontrol
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grubunun ise, giinliik besin tiiketim sikliklar1 ve giinliik kalori miktarlarinda izlemler

arasinda anlamli fark goriilmemistir.

Girisim grubunun 6n izleme gore son izlemde siit, et ve sebze-meyve grubu
besin 6gelerini daha fazla tiikettikleri, ekmek, tahil, baklagil, yag ve sekerli besinler
grubunu daha az tiikettikleri saptanmustir.

Arastirmada girisim grubu 6grencilerinin 6n izleme gore son izlemde toplam
fiziksel aktivite puani, orta diizey fiziksel aktivite puani, yliriime fiziksel aktivite
puani ve glinliik oturma siiresi agisindan anlamli fark bulunmustur. Girisim grubu
Ogrencilerinin 6n izleme gore son izlemde giinliik oturma siiresinin azaldigi, orta
diizey fiziksel aktivite puani, yiiriime fiziksel aktivite puani ve toplam fiziksel
aktivite puaninin anlamli olarak arttigi belirlenmistir. Bu durumda Hs hipotezi
(Girisim grubu PKOS’lu dgrencilerin  6n izlem- son izlem uluslar arasi fiziksel
aktivite anketi toplam puanlar1 arasinda fark vardir.) dogrulanmistir.

Ancak kontrol grubunda, toplam fiziksel aktivite puani ve orta siddetli
fiziksel aktivite puan1 ortalamasinda izlemlerin hicbirinde anlamli fark
saptanmamistir. Ayrica kontrol grubu o&grencilerinin son izlemde 6n izleme gore
anlamli olarak yiirlime fiziksel aktivite puanlari azalmis, giinliik oturma siireleri
artmigtir. Kontrol grubunun ¢alismanin baslangicina gore son izlemde fiziksel olarak
daha sedatif oldugu goriilmstiir.

PKOS’un yonetimine iligkin verilen bireysel danigsmanlik girisim grubu
ogrencilerinin ~ beslenme ve fiziksel aktivite aligkanliklarini olumlu yo6nde
gelistirmistir.
6.1.3.4. Ogrencilerin Menstrual Siklus Takvimi Sonuclar

Arastirmanin ilk 4 izleminde kontrol ve girisim grubu arasinda menstrual
siklus ortalamasi agisindan anlamli fark bulunmamistir. Ancak 5. Izlem (5.ay) ve 6.
[zlemde (6.ay) menstrual siklus ortalamasi agisindan, anlamli fark saptanmistir.

Arastirmada oOn izlemde iki grubun da menstrual siklus ortalamalarinin
diizensiz oldugu, ilk {i¢ ay rutin olarak oral kontraseptif kullanimi nedeniyle, ara
izlemde (3.ay) iki grubunda menstrual siklusunun diizenli oldugu gériilmiistiir. Tk iic
aydan sonra biitlin Ogrencilerin oral kontraseptif kullanimi kesilmis, bireysel
danmigsmanlik girisimi net olarak degerlendirilmistir.

Menstrual siklus ortalamas1 5.ayda her iki grupta diizenli devam etmistir.

Fakat 6.ayda (son izlem) menstrual siklus ortalamasi girisim grubunda diizenli
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devam ederken, kontrol grubunda bu siire uzamistir. Ozellikle 6. ayda yapilan son
izlemde girisim grubundaki 6grencilerin kontrol grubuna gére menstrual sikluslarinin
daha diizenli oldugu, iki grup arasinda ileri diizeyde anlamli fark oldugu
belirlenmistir.

Arastirma sonucunda menstrual diizensizlik bakimindan, kontrol grubu (33
kisi) ve girisim grubu (34 kisi) arasinda %83 gii¢ ile anlamli farklilik saptanmistir.
6.1.3.5. Ogrencilerin Davrams Degisim Asamalar1 Sonuclar

Calismada davranmis degisim asamalarinda iki grup arasinda beslenme ve
fiziksel aktivite ile ilgili olarak 6n izlemde anlamli fark saptanmazken, ara ve son
izlemde gruplar arasinda anlamli fark bulunmustur. Son izlemde kontrol grubu
Ogrencilerinin ¢ogunlugu hazirlik asamasinda kalirken, girisim grubunun ¢ogunlugu
harekete ge¢cme ve siirdiirme asamalarina ulagsmstir.

On izlemde girisim grubundaki ogrencilerin yaklasik yarismin fiziksel
aktivite (FA) ve beslenme davranisi degisiminde diisiinme asamasinda oldugu
saptanmigtir.  Girisim grubunun son izleminde ise, fiziksel aktivite (FA) yapma
davranig degisimi agisindan Ogrencilerin yaklagik yarisi hareket asamasina, diger
yarist sirdiirme asamasina ge¢mistir. Beslenme davranisi degisiminde ise,
ogrencilerin ¢ogunlugunun siirdiirme asamasinda oldugu belirlenmistir. Gisirim
grubunun 6n izlem- son izlem beslenme ve fiziksel aktivite davranisi degisim
asamalar1 arasinda anlamli fark bulunmustur.

Kontrol grubunda, fiziksel aktivite davranisi agisindan 6n izlem ve son izlem
karsilagtirmasinda anlamli fark saptanmazken, beslenme davranis degisimi agisindan
anlamli fark oldugu goriilmiistiir. Kontrol grubu 6grencilerinde beslenme davranis
degisimi asamalarinda ilerleme olmasina ragmen, son izlemde ¢ogunlugu hazirlik
asamasinda kalmis, ve davranigs degisimini tam olarak gergeklestirememislerdir.
Kontrol grubuna gore girisim grubunda bulunan &grenciler PKOS’un yonetiminde
kilo kontrolii saglamak icin gerekli olan beslenme ve fiziksel aktivite ile ilgili
davranis degisim asamalarini basarili olarak gerceklestirmistir.

Calismada kontrol grubu 6gencilerinin beslenme ve fiziksel aktivite davranis
degisimleri ile PKOS’la bas edebilme durumlar1 arasinda 6n izlem ve son izlemde
anlamli iligki bulunmamistir. Girisim grubunun ise 6n izleminde beslenme ve fiziksel
aktivite davranis1 degisimleri ile PKOS’la bas edebilme durumlari arasinda anlamli

iliski saptanmazken, son izleminde pozitif yonde anlamli iliski saptanmuistir.
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Bireysel danismanlik alarak beslenme ve fiziksel aktivite davranis degisimini
gerceklestiren Ogrenciler, PKOS’la bas edebilme konusunda kendilerini yeterli
gormekte ve PKOS’la bas edebildiklerini diisiinmektedir.
6.1.3.6. Ogrencilerin Yasam Kaliteleri ve Yasam Kalitelerini Etkileyen
Degiskenlere Iliskin Sonuglar

Calismanin 6n izleminde yasam Kkalitesi Olgegi toplam puani ve alt alan
puanlarinda girisim ve kontrol grubu arasinda anlamli fark saptanmamistir. Ancak
son izlemde, girisim ve kontrol grubunun yasam kalitesi 6l¢egi toplam puani, ruhsal
alan ve c¢evre alam1 puani arasinda anlamli fark bulunmustur. Girisim grubu
ogrencilerinin son izlemde kontrol grubuna gore anlamli olarak yasam kalitesi 6l¢egi
toplam puani, ruhsal alan ve g¢evre alani puani artmistir. Bu sonuglara gore, He
hipotezi (Girisim grubu PKOS’lu dgrencilerin 6n izlem-son izlem Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) yasam kalitesi degerlendirme 6lgegi toplam puani, kontrol grubuna
gore farklidir.) dogrulanmustir.

Kontrol grubu 6grencilerinin yasam kalitesi 6lgegi puanlar1 ve alt gruplarinda
On izlem-son izlem sonuglar1 arasinda anlamli fark bulunmazken, girisim grubunun
On izlem-son izlem yasam kalitesi 6l¢egi toplam puanlari ve alt gruplarinda anlaml
fark bulunmustur.

PKOS’a yonelik verilen beslenme ve fiziksel aktivite bireysel danigmanlik
girisimi 6grencilerin toplam yasam kalitesi puanlarimi yiikseltmis, bedensel, ruhsal ve
cevresel acidan yasam kalitelerinin arttirmistir.

Calismada kontrol ve girisim grubu Ogrencilerinin 6n izlem ve son izlemde
yasam kalitesi Olgegi toplam puan ortalamasi ile ile hastaligin klinik bulgular
arasinda anlamli iliski bulunmustur. PKOS’un klinik bulgularindan, menstrual
diizensizlik, hirsutizm, akne, alopesi ve fazla kilolu olma durumu 6grencilerin
yasam kalitesini etkilemistir.

Arastirmada her iki grupda yer alan Ogrencilerin 6n izlem ve son izlemde
yasam kalitesi Olgegi toplam puan ortalamalari ile hastaligi algilama durumlar
(huzursuzluk, asabiyet, psikolojik durum degisikligi, kendine giivende azalma,
endise, yorgunluk, yasamin olumsuz etkilenmesi, PKOS’la bas edebilme) arasinda
anlaml iligki saptanmistir.

Ogrencilerin hastalig algilama durumlari (huzursuzluk, asabiyet, psikolojik
durum degisikligi, kendine glivende azalma, endise, yorgunluk, yasamin olumsuz

etkilenmesi, PKOS’la bas edebilme) yasam kalitelerini etkilemektedir.
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Sonug olarak; PKOS’un yonetimine iligkin verilen beslenme ve fiziksel aktivite
danigmanlig1 dgrencilerin 6n izlem-son izlem antropometrik 6lgiimlerinde azalmaya
neden olmustur. Girisim grubu Ogrencilerine verilen bireysel danigsmanlik girisimi
ogrencilerin hastaliga iliskin algilarim1 (huzursuzluk, asabiyet, psikolojik durum
degisikligi, kendine gilivende azalma, endise, yorgunluk, yasamin olumsuz
etkilenmesi PKOS’la bas edebilme) olumlu yonde etkileyerek, iyilestirmistir.
PKOS’un yoOnetimine iligkin verilen bireysel danigsmanlik girisimi Ogrencilerin
beslenme ve fiziksel aktivite aliskanliklarin1 saglikli yonde gelistirmistir. Bireysel
danigsmanlik alan 6grenciler, beslenme ve fiziksel aktivite davranis degisimi ile
hastaligin yonetiminde etkin basar1 saglamistir. PKOS un klinik bulgulart (menstrual
diizensizlik, hirsutizm, akne, alopesi ve fazla kilolu olma durumu) &grencilerin
yasam Kkalitesini etkilemistir. Ogrencilerin hastalig1 algilama durumlar1 (huzursuzluk,
asabiyet, psikolojik durum degisikligi, kendine giivende azalma, endise, yorgunluk,
yasamin olumsuz etkilenmesi, PKOS’la bas edebilme) yasam kalitelerini etkilemistir.
PKOS’a iliskin verilen beslenme ve fiziksel aktivite bireysel danigsmanlik girisimi

Ogrencilerin yasam kalitesinin yiikselmesine neden olmustur.
6.2. ONERILER
6.2.1. ARASTIRMANIN TARAMA ASAMASINA ILISKIN ONERILER

e Kadin saghg agisindan Ozellikle geng¢ niifusta ve daha genis Kkitlelerde

PKOS’a yonelik saha taramasi1 yapilmasi,
e PKOS agisindan riskli gruplarin belirlenmesi,
6.2.2. ARASTIRMANIN TANILAMA ASAMASININ ILISKIN ONERILER

e PKOS agisindan riskli oldugu tespit edilen gruplarin tanilanmasi ve dogru ve

etkin bigimde saglik hizmeti almalar1 i¢in yonlendirilmesi,

e PKOS’a iliskin rutin tani, takip ve tedavi hizmeti siirecinde, kadimin fiziksel

ve psikolojik olarak desteklenmesi,
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6.2.3. ARASTIRMANIN DANISMANLIK VE iZLEM ASAMASINA ILISKIN
ONERILER

e Kadin Saghg alaninda hizmet veren saglik profesyonellerinin PKOS’un
yonetiminde kilo kontroliine iliskin yasam tarzi degisikligi Onerileri

konusunda egitilmesi,

e PKOS tanis1 konulan hastalarin saglik profesyonelleri tarafindan danigmanlik
verilerek egitilmesi, PKOS’un kisa ve uzun doénemde neden oldugu saglik

problemleri ve PKOS’ un etkin yonetimi konusunda kadinlara bilgi verilmesi,

e PKOS tanisi alan fazla kilolu ya da obez kadinlarda kilo kaybinin
saglanmasi, normal kilolu kadinlarda kilo aliminin 6nlenmesi ve genel saglik
yararlari i¢in yasam tarzi degisikliginin (diyet, egzersiz, diyet ve egzersiz
kombinasyonu ve / veya davranissal miidahaleler) birinci basamak tedavi

olarak 6nerilmesi,

e Yasam tarzi miidahalelerine katilim1 ve uyumu optimize etmek i¢in psikolojik

faktorler gbz oniine alinmasi ve yonetilmesi,

e PKOS’lu kadinlara yiiz yiize bireysel danigmanlik verilmesi, davranig
degisikligi teknikleri, motivasyonel goriisme, kendini izleme ve zaman
yonetimi teknikleri gibi farkli yontemler kullanilarak yasam tarzi
degisikliginin tesvik edilmesi,

e Calisma kapsaminda teori temelli hazirlanan “PKOS’a Polikistik Over
Sendromunun Yonetiminde Saglikli Beslenme ve Fiziksel Aktivite Rehberi”
ve “PKOS’da Saglikli Beslenme ve Fiziksel Aktivitenin Yararlar1 Egitim

Kitapcig1” nin bireysel danigmanlik verilirken kullanilmasi,

e Uzun vadede diyet ve egzersize yonelik yasam tarzi degisikliginin etkin
olarak siirdiiriilebilirligi i¢in, 6 ve 12 aylik takipler ile danigmanlik ve egitim

programlarinin devam ettirilmesi,

e PKOS’un yonetiminde kilo kontroliine iliskin yapilan beslenme ve fiziksel
aktivite girisimleri calismalarinda davranis degisim teori kullanimina yer

verilmesi,
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Bu arastirma bulgularinin daha sonra yapilacak olan arastirmalarda veri
kaynagi olarak kullanilmasi,

Kadmnlarin  beslenme aliskanliklart  ve fiziksel aktivite diizeylerini
degerlendirilmesinde objektif 6l¢iim araglarinin kullanilmast,

Bu arastirma modelinin farkli sosyodemografik 6zelliklere sahip olan, daha

fazla sayida hasta gruplarinda uygulanmasi 6nerilmektedir.
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EKLER
EK 1. PKOS RiSK TESPiT FORMU

PKOS OLABILIiR MiSiNiz ?

Polikistik Over Sendromu (PKOS) yumurtaliklarda ¢ok sayida kistik olusumlara
sebep olan, asir1 tilylenme, adet gérememe veya adet diizensizlikleri, gebe kalamama, asir1
kilo alma gibi bazi klinik belirtilerin goriildiigli karmasik bir hastaliktir. PKOS’un
dogurganlik donemdeki kadinlarin %5-10 unda izlendigi diisliniilmektedir. Kronik olarak
seyreden hastalik ileriye yonelik diyabet, koroner kalp hastalig1 ve kanser gibi ciddi saglik
sorunlarin1 da beraberinde getirmektedir.

Degerli katilimei, “Universite Ogrencilerinde Teori Temelli Bireysel Danismanlik
Girisiminin Polikistik Over Sendromunun Yonetimine Etkisi” c¢alismasi Afyon Kocatepe
Universitesi’nde saglikla ilgili alanlarda okuyan kiz dgrencilerde PKOS tanisini arastirmak
icin planlanmistir. Caligma dahilinde PKOS oldugunu diisiinen risk grubundaki 6grencilere
AKU Tip Fakiiltesi Dogum ve Kadin Hastaliklar1 polikliniginde tam1 ve tedavi hizmeti
verilecektir. Bu siiregte goniillii olan dgrencilere egitim program kapsaminda danigmanlik
yapilacaktir,

Vereceginiz bilgiler tarafimizca gizli tutulacak ve sadece bu calisma igin
kullanilacaktir. Hastalikla ilgili risk durumunuzu tespit etmemiz ve sizinle iletigime
gecebilmemiz i¢in liitfen agsagidaki sorular1 tam olarak yanitlayiniz.

Ars. Gor. Dilek OCALAN
Afyon Kocatepe Universitesi,
Afyon Saglik Yiiksekokulu, Hemsirelik Boliimii

1.Boyunuz: Kilonuz: BKi: Bel Cevresi: Kal¢a Cevresi:

2. Adet diizensizliginiz yada adet gérememe durumunuz var mi? Evet( ) Hayir()
3.Viicudunuzda asir1 tiiylenme (iist dudak, gene, gogiis bolgesi, sirtin alt ve iist kisimlari, alt
ve list abdomen, kol ve bacaklarin iist kisimlar1 v.b) var mi? Evet( ) Hayir()
4. Daha once PKOS hastaligina iliskin herhangi bir bilginiz var miydi?

Evet( ) Hayir()

5. Polikistik Over Sendromu olabilir misiniz? Evet( ) Hayir()
Adi1 —Soyadi: Tel:

Boliimii- Smifi: E-mail:

fletisim Adresi:

177



EK 2. POLIKiSTiK OVER SENDROMLU BiREYLERDE TANIMLAYICI
ANKET FORMU

Degerli  katilimei, “Universite  Ogrencilerinde Teori Temelli Bireysel Danismanlik
Girisiminin Polikistik Over Sendromunun Yonetimine Etkisi” calismasi i¢in vereceginiz bilgiler
tarafimizca gizli tutulacak ve sadece bu g¢aligma icin kullanilacaktir. Liitfen asagidaki sorulari tam
olarak yanitlayimiz.

Ars. Gor. Dilek OCALAN
Afyon Kocatepe Unv., ASYO, Hemsirelik Boliimii

Admiz —-Soyadimz: Tel:

Boliimiiniiz- Simfimz: E-mail:

iletisim Adresiniz:

1. Yasimiz

2. Boyunuz / Kilonuz...... BKi:......... Bel Cevresi:.......... Kalc¢a Cevresi:.....c.cuvee
3.Gelir durumunuzu belirtiniz.

a- Gelir giderdenaz () b- Gelir gidere esit () c- Gelir giderden fazla ( )

4. Adet diizensizliginiz ya da adet gérememe durumunuz var mi?

Evet () Hayir ()

5. Cevabiniz evetse bu durum sizin i¢in problem olusturuyor mu?

Evet () Hayir ( )

6. Normalden fazla kilolu oldugunuzu diisiiniiyor musunuz?

Evet () Hayir ( )

7. Cevabiniz evetse fazla kilolariniz sizin i¢in problem olusturuyor mu?

Evet ( ) Hayir ( )

8. Fazla kilolu oldugunuz i¢in ¢ekici olmadiginizi diisiiniiyor musunuz?

Evet () Hayir ()

9. Viicudunuzda asir1 titlylenme oldugunu disiiniiyor musunuz?

Evet () Hayir ()

10. Cevabiniz evet ise  bu durum sizin i¢in sorun olusturuyor mu?

Evet () Hayir ()

11. Viicudunuzda asir1 tiiylenme olmasi nedeniyle utanma, sikilma yastyor musunuz?

Evet ( ) Hayir ( )

12. Alopesi (sa¢ dokiilmesi) problemi yastyor musunuz?

Evet ( ) Hayir ( )

13. Akne yada ciltte yaglanma probleminiz var m1?

Evet () Hayir ()

14. Polikistik over sendromu (PKOS) yiiziinden son zamanlarda huzursuzluk, asabiyet
hissettiginiz mi?

Evet ( ) Hayir ()

15. PKOS yiizlinden son zamanlarda psikolojik durumunuzda degisimler yasadiniz mi?

Evet () Hayir ( )

16.PKOS oldugunuz i¢in son zamanlarda kisisel giiven kaybi1 hissettiniz mi?

Evet( ) Hayir ( )
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17. PKOS nedeniyle son zamanlarda kilo kaybetmek i¢in beslenme tarzinizda degisiklik yaptiniz m1?

Evet () Hayir ( )

18. PKOS nedeniyle son zamanlarda kilo kaybetmek i¢in spor, egzersiz, yiirilyiis yada fiziksel

aktivite yaptiniz mi1?

Evet () Hayir ( )

19. PKOS nedeniyle son zamanlarda kilo kaybetmek igin bosa ¢aba harcadiginiz1 diisiiniiyor
musunuz?

Evet () Hayir ()

20. PKOS nedeniyle son zamanlarda endise yastyor musunuz?

Evet () Hayir ()

21. PKOS nedeniyle son zamanlarda yorgunluk hissi yasiyor musunuz?

Evet () Hayir ( )

21. PKOS olmaniz yasaminizi olumsuz etkiliyor mu?

Evet () Hayir ()

22 PKOS ile ilgili aragtirma siirecinden 6nce herhangi bir bilginiz var miydi?

Evet ( ) Hayir ( )

23. Cevabiniz evet ise nereden bilgi aldiniz?

24 PKOS ile ilgili olarak bilin¢li oldugunuzu ve hastaliginizla basa ¢ikabildiginizi diigiiniiyor
musunuz?
Evet( ) Hayir ()
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EK 3. GUNLUK TUKETILEN BESIN TURU VE MIKTARI TANILAMA FORMU

(BESLENME GUNLUGU)

1.Giinliik ne kadar su tiiketiyorsuUnUZ?..........ccoceoervneenineeneenens

2. Giinde kag¢ kez ve hangi ana 6giinlerde (sabah, 6gle, aksam) besleniyorsunuz?......

3. Ana dgiinler disinda giinde ara 68iin olarak atistirmalik yiyecek, icecek kag kez

tilketiyorsunuz?..........

4. Asagida yer alan besin gruplarindan giinliik ne kadar tiikettiginizi belirtiniz.

BESIN GRUPLARI

GUNLUK /
PORSIYON

SUT ve SUT URUNLERI GRUBU ( | su bardag siit, 1kase yogurt, 2 su bardag
ayran, 1 kibrit kutusu kadar beyaz peynir, 1/2 dilim kasar peynir v.s)

KIRMIZI ET, TAVUK , BALIK, YUMURTA GRUBU( 1 adet kofte, 3-4 parca
kugbasi et, 1 adet yumurta, 2 yumurta biiyiikliigiinde balik, 1 ince dilim biftek, 1

yemek kasig1 kiyma, 1 yumurta biiytikliigiinde tavuk, 3 ince dilim sucuk v.s)

EKMEK , TAHIL ve BAKLAGILLER GRUBU ( 1 ince dilim kepek
/bugday/cavdar/ yulaf ekmegi yada tam tahilli ekmek, 1/3 sandvi¢ ekmegi, 1/8
adet yufka, 1/4 adet simit, 2 adet hamburger ekmegi, 1 kiigiik kase ¢orba
(mercimek, yayla ), 2 yemek kagig1 bulgur pilavi/ piring pilavi/ makarna, 1 kiigiik
boy patates, 4 yemek kasigi kuru baklagiller(nohut, kuru fasiilye, barbunya),1/2
paket diyet biskiivi, ¥ orta boy haslanmig musir, 2 adet galeta v.s)

SEBZE ve MEYVE GRUBU ( 4 yemek kasig1 sebze yemegi, havug, domates,
salatalik, yesillik, 1 kii¢iik boy elma/ armut,1 orta boy portakal, Y4 orta boy ayva, 1
orta boy seftali/ kivi, %2 nar, %2 muz, 1 orta boy portakal, 15 adet kiraz/ visne, 1
ince dilim karpuz, 1 bilyiikk boy mandalin, 10 adet yesil erik, 4 orta boy kuru

kayisi/hurma, 1 adet taze incir, 3-4 adet miirdiim erigi, 3 adet kayisi v.s)

YAGLI YiYECEKLER GRUBU ( ltath kasig1 terayagi/margarin/aycicegi yag1/
zeytin yagl/ mayonez, 5-6 adet siyah/ yesil zeytin, 2-3 adet ceviz, 7-8 adet findik,
fistik, badem, 1 avug ay ¢ekirdegi v.s.)

SEKERLI YIYECEKLER ve ICECEKLER GRUBU (hazir paketlenmis gida
yada basit seker igeren besinler;1 dilim sade kek, 1 kase siitlag, 1 ince dilim pasta,

1 bardak hazir meyve suyu v.s)
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EK 4. ULUSLARARASI FIZIKSEL AKTIVITE ANKETI KISA FORMU - IPAQ

Bu boliimdeki sorular son 7 giin igerisinde fiziksel aktivitede harcanan zamanla ilgilidir. Liitfen
son 7 giinde yaptigiiz siddetli fiziksel aktiviteleri diisliniin. (iste, evde, bir yerden bir yere
giderken, bos zamanlarinizda yaptiginiz spor, egzersiz veya eglence vb.)

Siddetli fiziksel aktiviteler yogun fiziksel efor gerektiren ve nefes alip verme temposunun normalden
cok daha fazla oldugu aktivitelerdir. Sadece herhangi bir zamanda en az 10 dakika siire ile yaptiginiz
aktiviteleri diisiiniin.

1.Gegen 7 giin igerisinde kag giin agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbol, veya hizl bisiklet
cevirme gibi siddetli fiziksel aktivitelerden yaptiniz?

Haftada___ giin

o Siddetli fiziksel aktivite yapmadim. — (3.soruya gidin.)

2.Bu giinlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman harcadiniz?
Giinde____ saat

Giinde_____dakika

o Bilmiyorum/Emin degilim.

Gecen 7 giinde yaptiginiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri diigiiniin. Orta dereceli aktivite orta
derece fiziksel gii¢ gerektiren ve normalden biraz sik nefes almaya neden olan aktivitelerdir.

Yalniz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptiginiz fiziksel aktiviteleri diigiiniin.

3.Gecen 7 giin icerisinde kag giin hafif yiik tasima, normal hizda bisiklet ¢evirme, halk oyunlari,
dans, bowling veya c¢iftler tenis oyunu gibi orta dereceli fiziksel aktivitelerden yaptiniz? Yiiriime
harig.

Haftada___ giin

o Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. — (5.soruya gidin.)

4. Bu giinlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman harcadiniz?
Giinde ___ saat

Giinde___ dakika

0 Bilmiyorum/Emin degilim.

Gegen 7 giinde yiiriiyerek gecirdiginiz zamani diisiiniin. Bu isyerinde, evde, bir yerden bir yere
ulasim amaciyla veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi amactyla yaptiginiz yiiriiyiis

5.Gegen 7 giin, bir seferde en az 10 dakika yiiriidiigiiniiz giin sayis1 kagtir?
Haftada _ giin

o Yiiriimedim. — (7.soruya gidin.)

6. Bu giinlerden birinde yiiriiyerek genellikle ne kadar zaman gegirdiniz?
Giinde____ saat

Giinde ___ dakika

o Bilmiyorum/Emin degilim.

Son soru, gegen 7 giinde hafta iginde oturarak gecirdiginiz zamanlarla ilgilidir. Iste, evde,
calisirken ya da dinlenirken gegirdiginiz zamanlar dahildir. Bu masanizda, arkadasinizi ziyaret
ederken, okurken, otururken veya yatarak televizyon seyrettiginizde oturarak gegirdiginiz

7.Gegen 7 giin icerisinde, giinde oturarak ne kadar zaman harcadiniz?
Giinde____saat

Giinde____dakika

0 Bilmiyorum/Emin degilim.
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EK 5. DAVRANIS DEGIiSIiM ASAMASI TANILAMA FORMU

PKOS’un yonetiminde fiziksel aktivite davranislariniz kilo kontrolii i¢in dnemlidir.

Orta siddetli fiziksel aktivite, (orta derece fiziksel gii¢ gerektiren ve normalden biraz sik nefes
almaya neden olan aktiviteler) haftanin en az 5 giinii ve giinde en az 30 dakika siireyle yapilan
bedensel hareketlerdir. Ornegin; Hafif yiik tagima, tempolu yiirilyli, normal hizda bisiklet
gevirme, ylizme, halk oyunlari, dans, bowling veya ¢iftler tenis oyunu gibi.

Siddetli fiziksel aktivite, (yogun fiziksel efor gerektiren ve nefes alip verme temposunun
normalden ¢ok daha fazla oldugu aktiviteler) haftada en az 3 veya daha fazla, giinde en az 20
dakika siireyle yapilan bedensel hareketlerdir. Ornegin; Agirlik kaldirma, aerobik, basketbol,
futbol, veya hizl bisiklet ¢gevirme, hizli ylizme, kosma gibi.

1.Haftanin en az 5 giinii ve giinde en az 30 dakika siireyle orta siddetli fiziksel aktivite yada
haftada en az 3 veya daha fazla, giinde en az 20 dakika siireyle siddetli fiziksel aktivite yapiyor
musunuz?

1.Izlem 2.izlem 3. [zlem 4. Izlem 5. [zlem

Liitfen asagida bes segenekte verilen climlelere gore, fiziksel aktivite davraniginizi en iyi ifade
eden sikki izlem tablosuna yaziniz.

Segenekler;
a) Hayir ve gelecek 6 ay iginde baslama niyetinde degilim. (Diisiinme dncesi-DO)
b) Hayir, ama gelecek 6 ay i¢inde yapmaya baslama niyetindeyim. (Diigiinme asamasi-DA)
€) Hayr, ama gelecek 30 giin i¢erisinde baglama niyetindeyim.(Hazirlik agamasi-HA)
d) Evet, yapiyorum ama 6 aydan daha kisa siiredir yapiyorum.(Harekete gegme agsamasi-HG)
e) Evet, 6 aydan daha uzun siiredir yapiyorum. (Siirdiirme asamasi-SA)

PKOS’un yonetiminde saglikli beslenme davraniglariniz kilo kontrolii i¢in 6nemlidir. Giinliik 2-2.5
It su tilketmek, sebze ve meyve grubundan giinde en az 5 porsiyon tiikketmek, giin icinde
kepek/bugday/ cavdar/ yulaf ekmegi yada tahilli ekmek tiiketmek, hazir paketlenmis gida yada
sekerli yiyecek ve icegek tiiketmemek saglikli beslenme davraniglart olarak belirtilmektedir.

2. PKOS yonetiminde yukarida belirtilen kriterlere gore saglhikli beslendiginizi diisiiniiyor musunuz?

1.Izlem 2.izlem 3. [zlem 4. 1zlem 5. [zlem

Liitfen asagida bes segenekte verilen climlelere gore, saglikli beslenme davranisinizi en iyi ifade
eden sikki izlem tablosuna yaziniz.
Secenekler;

a) Hayir ve gelecek 6 ay iginde baslama niyetinde degilim. (Diisiinme 6ncesi-DO)

b) Hayir, ama gelecek 6 ay i¢inde yapmaya baslama niyetindeyim. (Diisiinme agamasi-DA)

€) Hayir, ama gelecek 30 giin igerisinde baslama niyetindeyim.(Hazirlik asamasi-HA)

d) Evet, yapityorum ama 6 aydan daha kisa siiredir yapiyorum.(Harekete gegme asamasi-HG)

e) Evet, 6 aydan daha uzun siiredir yaptyorum. (Siirdiirme asamasi-SA)

EK 6. MENSTRUAL SIiKLUS TAKVIiMi

1.Ay 2.Ay 3.Ay 4.Ay 5.Ay 6.Ay
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EK 7. FERRIMANN GALLWEY (mFG) SKORU
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EK 8. DUNYA SAGLIK ORGUTU YASAM KALITESi DEGERLENDIRME

OLCEGI WHOQOL-BREF-TR KISA FORMU

Bu anket sizin yasaminizin kalitesi, saghginiz ve yasammmizin oteki yonleri hakkinda neler
diistindiigiiniizii sorgulamaktadir. Liitfen kurallarimizi, beklentilerinizi, hosunuza giden ve
sizin icin 6nemli olan seyleri siirekli olarak goz éniine aliniz. Yagsaminizin son iki haftasini
dikkate almanizi istiyoruz. Liitfen her soruyu okuyunuz, duygularimizi degerlendiriniz ve her
bir sorunun olgeginde size en uygun olan secenegin rakamini isaretleyiniz

MADDELER SECENEKLER
1-Yasaminizin kalitesini nasil Cok koti Biraz Ne iyi, Oldukga iyi Cok iyi
buluyorsunuz? 1 kotii ne koti 4 5
2 3
2- Saghiginizdan ne kadar Hig hosnut | Cok az Ne Epeyce hosnut | Cok hosnut
hognutsunuz? degil hosnut hosnut, 4 5
1 2 ne degil

3
3- Agrilarinizin yapmaniz Hig Cok az Orta Cokga Asir
gerekenleri ne derece 1 2 derecede 4 derecede
engelledigini 8 5
diisiiniiyorsunuz?
4- Giinlik ugraslarinizi Hig Cok az Orta Cokga Asir
yiiriitebilmek igin herhangi bir 1 2 derecede 4 derecede
tibbi tedaviye ne kadar ihtiyag 3 5
duyuyorsunuz?
5- Yasamaktan ne kadar keyif Hig Cok az Orta Cokga Asirt
alirsiniz? 1 2 derecede 4 derecede

3 5
6- Yasaminizi ne dlgiide Hig Cok az Orta Cokca Asiri
anlaml buluyorsunuz? 1 2 derecede 4 derecede

3 5
7- Dikkatinizi toplamada ne Hig Cok az Orta Cokga Asirt
kadar 1 2 derecede 4 derecede
basarilisiniz? 3 5
8- Giinliik yagaminizda Hig Cok az Orta Cokga Asirt
kendinizi ne 1 2 derecede 4 derecede
kadar giivende 3 5
hissediyorsunuz?
9- Fiziksel ¢evreniz ne 6l¢iide Hig Cok az Orta Cokga Asirt
sagliklidir? 1 2 derecede 4 derecede

3 5
10- Giinliik yasamu siirdiirmek Hig Cok az Orta Cokca Tamamen
igin 1 2 derecede 4 5
yeterli giiciiniiz kuvvetiniz var 3
m1?
11- Bedensel goriiniigiiniizii Hig Cok az Orta Cokca Tamamen
kabullenir 1 2 derecede 4 5
misiniz? 3
12- Gereksinimlerinizi Hig Cok az Orta Cokga Tamamen
karsilamak 1 2 derecede 4 5
icin yeterli paraniz var mi1? 3
13- Giinliik yasaminizda size Hig Cok az Orta Cokea Tamamen
gerekli bilgi ve haberlere ne 1 2 derecede 4 5
Ol¢iide ulasabiliyorsunuz? 3
14- Bos zamanlari Hig Cok az Orta Cokca Tamamen
degerlendirme ugraglari igin 1 2 derecede 4 5
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ne Ol¢iide firsatiniz olur?

3

15- Bedensel hareketlilik Cok kot Biraz Ne iyi, Oldukga iyi Cok 1yi
(etrafta dolasabilme, bir 1 kot ne kotii 4 5
yerlere gidebilme) 2 3
beceriniz nasildir?
16- Uykunuzdan ne kadar Hig hosnut | Cok az Ne Epeyce hognut | Cok hognut
hognutsunuz? degil hosnut hosnut, 4 5
1 2 ne degil
3
17- Giinliik ugraslariniz Hig hosnut Cok az Ne Epeyce hosnut | Cok hosnut
ylriitebilme becerinizden ne degil hosnut hosnut, 4 5
kadar hosnutsunuz? 1 2 ne degil
3
18- Is gorme kapasitenizden Hig hosnut Cok az Ne Epeyce hosnut | Cok hosnut
ne kadar hognutsunuz? degil hosnut hosnut, 4 5
1 2 ne degil
3
19- Kendinizden ne kadar Hi¢ hosnut | Cok az Ne Epeyce hosnut | Cok hosnut
hosnutsunuz? degil hosnut hosnut, 4 5
1 2 ne degil
3
20- Aileniz disindaki kisilerle | Hig¢ hosnut Cok az Ne Epeyce hosnut | Cok hosnut
iligkilerinizden ne derece degil hosnut hosnut, 4 5
hosnutsunuz? 1 2 ne degil
3
21- Cinsel yasaminizdan ne Hig hosnut Cok az Ne Epeyce hosnut | Cok hosnut
kadar hosnutsunuz? degil hosnut hosnut, 4 5
1 2 ne degil
3
22- Arkadasglarmizin Hig¢ hosnut | Cok az Ne Epeyce hosnut | Cok hognut
desteginden ne kadar degil hosnut hosnut, 4 5
hosnutsunuz? 1 2 ne degil
3
23- Yasadiginiz evin Hig hosnut | Cok az Ne Epeyce hosnut | Cok hognut
kosullarindan ne kadar degil hosnut hosnut, 4 5
hosnutsunuz? 1 2 ne degil
3
24-Saglik hizmetlerine ulasma | Hig¢ hosnut Cok az Ne Epeyce hosnut | Cok hosnut
kosullarimizdan ne kadar degil hosnut hosnut, 4 5
hosnutsunuz? 1 2 ne degil
3
25-Ulasim olanaklarimizdan ne | Hig hosnut Cok az Ne Epeyce hosnut | Cok hosnut
kadar hosnutsunuz? degil hosnut hosnut, 4 5
1 2 ne degil
3
26- Ne siklikta hiiziin, Higbir Nadiren | Ara sira Cogunlukla Her zaman
timitsizlik, bunalti, ¢okkiinliik zaman 2 3 4 5
gibi olumsuz duygulara 1
kapilirsiniz?
27- Yasaminizda size yakin Hig Cok az Orta Cokga Asir
kisilerle (es, is arkadast, 1 2 derecede 4 derecede
akraba) iligkilerinizde 3 5

baski ve kontrolle ilgili
zorluklariniz ne 6l¢iidedir?
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EK 9. FIZIKSEL AKTIiVITE (FA) GERIBILDIiRIM FORMU

Asagida yer alan forma, haftada 3 veya daha fazla giin en az 20 dakika yaptiginiz siddetli aktiviteleri
(yogun fiziksel efor gerektiren ve nefes alip verme temposunun normalden ¢ok daha fazla oldugu
aktiviteler), 5 veya daha fazla giin en az 30 dakika yaptiginiz orta siddetli aktiviteleri (orta derece
fiziksel gii¢ gerektiren ve normalden biraz sik nefes almaya neden olan aktiviteler), litfen giinliik
olarak kaydediniz. Giin iginde her bir seferde yaptiginiz aktivite en az 10 dk. olmalidir.
Siddetli aktiviteler: Agirlik kaldirma, aerobik, basketbol, futbol, veya hizli bisiklet ¢evirme, hizli
ylizme, kogma gibi.
Orta siddetli aktiviteler: Hafif yiik tasima, tempolu yiiriiylis, normal hizda bisiklet ¢cevirme, ylizme,
halk oyunlari, dans, bowling veya ¢iftler tenis oyunu gibi.

FA
Siiresi ve
Tipi

Pazartesi

Sah

Carsamba

Persembe

Cuma

Cumartesi

Pazar

ORNEK

15dk
Yiirtyiis,
15dk

Kosma

30dk
Yiiriiyts,
15dk Hizhi
bisiklet
gevirme

15dk
Basketbol

25dk
Yiiriiytis

45dk
Yiirtytis

1.HAFTA

2.HAFTA

3.HAFTA

4.HAFTA

5.HAFTA

6.HAFTA

7.HAFTA

8.HAFTA

9.HAFTA

10.HAFTA

11.HAFTA

12.HAFTA

13.HAFTA

14 HAFTA

15.HAFTA

16.HAFTA

17.HAFTA

18.HAFTA

186




19.HAFTA

20.HAFTA

21.HAFTA

22.HAFTA

23.HAFTA

24 HAFTA
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EK 10. BESIN TUKETIM SIKLIGI GERIBIiLDIiRiM FORMU

Liitfen asagidaki tabloya her 6giin i¢in ( 3 ana 6giin, 3 ara 6giin) tiikettiginiz yiyecek ve igecekleri
miktart ile kaydediniz. Birbirini izleyen {i¢ giin boyunca tiikettiginiz besinleri yaziniz
Ornegin; 1 bardak siit, 2 adet kéfie, 1 kase ¢orba, 3 yemek kasig1 piring pilavi, 1 kibrit kutusu kadar

(30gr) peynir, 1/4 adet simit, 1 kiiciik boy elma, gibi

SABAH

KUSLUK

(ARA OGUN)

OGLE

YEMEGI

IKINDi

(ARA 6GUN)

AKSAM

GECE

(ARA OGUN)

GUN

GUN

GUN




EK 11. TELEFON GORUSME FORMU

Katilime1 No: Goriisme Tarihi ve Siiresi:

Merhaba ben Dilek OCALAN, yaklasik 6 aydir PKOS’nun yonetiminde fizik aktivite ve saglikli
beslenme davranislari i¢in bireysel danigmanlik programina katiliyorsunuz. Vaktiniz varsa sizinle bu
konuda goriismek istiyorum.

En son tartiya ¢ciktiginizda kag kilo geldiniz?................ccocooeeiee..

Son goriigmemizden sonra fiziksel aktivite davraniglarinizda degisiklik oldu mu?

1. Evet.ooviiiiiiiiiiiiiiien, 2.Hayir
Son goriigmemizden sonra beslenme davranislarinizda degisiklik oldu mu?
O < 2.Hayir

Bir giin boyunca beslenme giinliigiinde yer alan besin gruplarindan ne kadar tiiketiyor sunuz? Bu
konuyla ilgili herhangi bir sorunuz var mi?
Zaman ayirdiginiz igin tesekkiirler.......

BESIN GRUPLARI GUNLUK /
PORSIYON

SUT ve SUT URUNLERI GRUBU ( | su bardag siit, 1kase yogurt, 2 su
bardag1 ayran, 1 kibrit kutusu kadar beyaz peynir, 1/2 dilim kasar peynir

V.S)

KIRMIZI ET, TAVUK , BALIK, YUMURTA GRUBU( 1 adet kofte, 3-
4 parga kusbasi et, 1 adet yumurta, 2 yumurta biiyiikliigiinde balik, 1 ince
dilim biftek, 1 yemek kasig1 kiyma, 1 yumurta biiyiikligiinde tavuk, 3 ince

dilim sucuk v.s)

EKMEK ,TAHIL ve BAKLAGILLER GRUBU ( 1 ince dilim
kepek/bugday/cavdar/ yulaf ekmegi yada tam tahilli ekmek, 1/3 sandvig
ekmegi, 1/8 adet yufka, 1/4 adet simit, % adet hamburger ekmegi, 1 kiigiik
kase gorba (mercimek, yayla ), 2 yemek kasig1 bulgur pilavi/ piring pilaviy/
makarna, 1 kiiglik boy patates, 4 yemek kasig1 kuru baklagiller(nohut, kuru
fasiilye, barbunya),1/2 paket diyet biskiivi, ¥ orta boy haglanmig musir, 2

adet galeta v.s)

SEBZE ve MEYVE GRUBU ( 4 yemek kasig1 sebze yemegi, havug,
domates, salatalik, yesillik, 1 kii¢iik boy elma/ armut,1 orta boy portakal, Y
orta boy ayva, 1 orta boy seftali/ kivi, 2 nar, %> muz, 1 orta boy portakal,
15 adet kiraz/ vigne, 1 ince dilim karpuz, 1 biiyiik boy mandalin, 10 adet
yesil erik, 4 orta boy kuru kayisi/hurma, 1 adet taze incir, 3-4 adet miirdiim

erigi, 3 adet kayisi v.s)

YAGLI YIYECEKLER GRUBU ( ltath kasig1 terayagi/margarin/aycicegi
yagl/ zeytin yagl/ mayonez, 5-6 adet siyah/ yesil zeytin, 2-3 adet ceviz, 7-8
adet findik, fistik, badem, 1 avug ay ¢ekirdegi v.s.)

SEKERLI YIYECEKLER ve ICECEKLER GRUBU (hazir paketlenmis
gida yada basit seker iceren besinler;1 dilim sade kek, 1 kase siitlag, 1 ince

dilim pasta, 1 bardak hazir meyve suyu v.s)
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EK 12a. BILGILENDIRILMIS BIREY ONAM FORMU (Girisim Grubu)
Bu ¢alisma, tliniversite 6grencilerinde saglikli beslenme ve fiziksel aktivite bireysel
danmismanlik girisiminin, polikistik over sendromunun yonetimi lizerine etkisini
degerlendirmek amaciyla planlanmaistir.
Calisma kapsaminda sizinle ii¢ yiiz yiize ve bir telefon goriismesi ile toplamda dort
goriisme yapilacak ve her goriismede size polikistik over sendromuna iliskin saglikli
beslenme ve fiziksel aktivite ve kilo kontroliiniize yonelik bilgiler verilecektir. Her
goriisgmede kilonuz kontrol edilecek, saglikli beslenme aligkanliklariniz ve fiziksel
aktivite/egzersiz yapma davranislariniz degerlendirilerek size uygun bireysel bir plan
olusturulacaktir. Goriigme ve izlemler icin sizden herhangi bir ticret talep
edilmeyecektir. Arastirma dahilinde paylasmis oldugunuz tiim bilgileriniz
aragtirmaci tarafindan gizli tutulacak, isim belirtilmeden bilimsel rapor haline
getirilecektir. Bu arastirmaya katilip katilmamakta tamamen 6zgiirsiiniiz. Katilmama
karariniz size verilen hizmeti higbir sekilde olumsuz etkilemeyecektir. Arastirmanin
basinda bu calismaya katilmayr kabul etmenize ragmen istediginiz zaman
arastirmadan ¢ekilme hakkina da sahipsiniz. Bu karariniz da daha sonraki siirecte
size verilen hizmeti higbir sekilde olumsuz etkilemeyecektir.
Katkilarmiz i¢in tesekkiir ederim...
Dilek OCALAN
Afyon Kocatepe Universitesi, Afyon Saglik Yiiksekokulu,
Hemsirelik Boliimii, Aragtirma Gorevlisi
Ege Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

Kadin Sagh@ ve Hastaliklari Hemsireligi Doktora Ogrencisi

Ben oo yukarida yazili olan bilgileri

okudum ve anladim. Arastirma hakkinda s6zlii olarak da bilgilendirildim. Sordugum
sorulara karsilik yeterli yanitlar aldim. Gerekli gordiigiim herhangi bir zamanda
arastirmadan c¢ekilebilme hakkimin siirdiiriilmesi, bana verilen bilgi ve belgeleri

baskalariyla paylasmamak kosulu ile bu arastirmaya katilmay1 kabul ediyorum.

Tarih: Katihmcinin Adi Soyadi:

imzas::

190



EK 12b. BILGILENDIRILMIiS BIREY ONAM FORMU (Kontrol Grubu)
Bu Calisma, Universite Ogrencilerinde Teori Temelli Bireysel Danismanlik
Girigsiminin Polikistik Over Sendromunun Yonetimine Etkisi’ni degerlendirmek
amaciyla planlanmistir. Arastirma kapsaminda sizinle ii¢ yiiz yiize ve bir telefon ile
toplamda dort gdriisme gergeklestirilecektir. Ik ve son goriismede boy ve kilonuz
Olctilecek, hastaliginiza iliskin sorular sorularak bazi formlar doldurulacaktir.
Gorlisme ve izlemler i¢in sizden herhangi bir iicret talep edilmeyecektir. Aragtirma
dahilinde paylasmis oldugunuz tiim bilgileriniz aragtirmaci tarafindan gizli tutulacak,
isim belirtilmeden bilimsel rapor haline getirilecektir. Bu arastirmaya katilip
katilmamakta tamamen Ozgiirsiiniiz. Katilmama karariiz size verilen hizmeti higbir
sekilde olumsuz etkilemeyecektir. Aragtirmanin basinda bu g¢aligmaya katilmay1
kabul etmenize ragmen istediginiz zaman arastirmadan ¢ekilme hakkina da
sahipsiniz. Bu karariniz da daha sonraki siiregte size verilen hizmeti higbir sekilde
olumsuz etkilemeyecektir.
Katkilariniz i¢in tesekkiir ederim...
Dilek OCALAN
Afyon Kocatepe Universitesi, Afyon Saglk Yiiksekokulu,
Hemsirelik Boliimii, Arastirma Gorevlisi
Ege Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

Kadin Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi Doktora Ogrencisi

Ben .o yukarida yazili olan bilgileri

okudum ve anladim. Arastirma hakkinda s6zli olarak da bilgilendirildim. Sordugum
sorulara karsilik yeterli yanitlar aldim. Gerekli gordiigiim herhangi bir zamanda
arastirmadan c¢ekilebilme hakkimin siirdiiriilmesi, bana verilen bilgi ve belgeleri

bagkalartyla paylasmamak kosulu ile bu arastirmaya katilmayi kabul ediyorum.

Tarih: Katihmcinin Adi Soyadi:

Imzasi:
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EK 13. PKOS’DA SAGLIKLI BESLENME VE FiZiKSEL AKTiVITENIN
YARARLARI EGITIM KiTAPCIGI

dali.

POLIKISTIK OVER SENDROMU'NDA SAGLIKLI BESLENME VE
FIZIKSEL AKTIVITENIN YARARLART EL KITABI

Hazirlayan: Dilek OCALAN

Ege Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitisi
Kadin Saghg: ve Hastaliklar:
Hemsireligi AD.
Doktora Ogrencisi

9 Danisman: Dog.Dr.Senay UNSAL
ATAN
2015
IZMIR
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POLIKISTIK OVER SENDROMUNUN YONETIMINDE
SAGLIKLTI BESLENME VE FIZIKSEL AKTIVITE REHBERI

Hazirlayan: Ar.Gor.Dilek OCALAN
Ege Universitesi Saglik Bilimleri Enstitsii
Kadin Saghgi ve Hastaliklari Hemsireligi AD. Doktora Ogrencisi

Danisman: Dog.Dr.Senay UNSAL ATAN
Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
Kadin Saghgi ve Hastaliklari Hemsireligi AD. Ogretim Uyesi

2015-1ZMIR




BiREYSEL DANISMANLIK GiRiSiM PROGRAMI iCERIGi

Danmismanhik Girisim

Yontemi/ Siiresi

Danmismanhik Girisim
Bilesenleri

Kullanilacak Arac¢ Gerecler

1.Damismanhk (ilk
izlem) : Yiiz Yiize
Bireysel

Danigsmanlik,

Motivasyonel
Gorlisme,

60-90 Dakika

-BKI’nin Belirlenmesi

-Abdominal Obezitenin
Belirlenmesi (Bel Cevresi
/Kalga Cevresi Olgiimii)

- PKOS ile ilgili Genel Bilgi

-PKOS’un Yénetimi I¢in
Oneriler

-Beslenme Danismanlig1
-FA Danigmanlig

-Rutin Klinik izlem ve Oneriler

- PKOS’lu Bireylerde Tanimlayici1 Anket Formu

- Giinliik Tiiketilen Besin Miktar1 ve Tiirii Tanimlama Formu
-Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi

- Davranig Degisim Asamasi Tanilama Formu

- DSO Yasam Kalitesi Degerlendirme Olgegi Kisa Formu
- Menstrual Siklus Takvimi

- PKOS’ Iu Ogrenciler I¢in Klinik ve Biyokimyasal
Takip Formu

- Fiziksel Aktivite Geribildirim Formu

- Besin Tiiketim Siklig1 Geribildirim Formu

- Baskiil (Tart1), Mezura,

- Projeksiyon Cihazi ve Power Point Sunu,

- Stiker, Magnet, Brosiirler




- Poster ve Afigler,

- Polikistik Over Sendromunun Y 6netiminde

Saglikli Beslenme Ve Fiziksel Aktivite Egitici Rehberi
- Polikistik Over Sendromu’nda Saglikli

Beslenme Ve Fiziksel Aktivitenin Yararlari Egitim Kitapcigi

2.Damismanhk
(ikinci izlem) :
Telefon
Danismanligy,

Motivasyonel
Gorlisme,

10 Dakika

Kilo Izlemi
-Beslenme Danigmanligi
-FA Danigmanlig1

-Rutin Klinik izlem ve Oneriler

-Telefon Goriisme Formu
- Davranig Degisim Asamasi Tanilama Formu
- Menstrual Siklus Takvimi

-Egitim Kitapcig

3.Damismanhk
(ligiincii izlem) : Yiiz
Yiize Bireysel

Danigsmanlik,

Motivasyonel
Goriisme,

- Kilo Izlemi

- Abdominal Obezitenin
Belirlenmesi (Bel Cevresi
/Kalga Cevresi Olgiimii)

-Beslenme Danigsmanligt

-FA Danigmanlig

- Giinliik Tiiketilen Besin Miktar1 ve Tiirii Tanimlama Formu
- Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi

- Davranig Degisim Asamasi Tanilama Formu

- Menstrual Siklus Takvimi

- Fiziksel Aktivite Geribildirim Formu
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30-45 Dakika

-Rutin Klinik Izlem ve Oneriler

- Besin Tiiketim Siklig1 Geribildirim Formu

- Poster Afis ve Brostirler

- Baskiil (Tart1), Mezura

- Egitim Kitapcig1

-Odiillendirme: Saglikli ve Bakimli Geng Kiz

Paketi”

4 Damismanhk
(dordiincii izlem) :
Telefon
Danigmanligi,

Motivasyonel
Gorlisme,

Dakika

- Kilo Izlemi
-Beslenme Danismanlig1
-FA Danigmanligi

-Rutin Klinik Izlem ve Oneriler

-Telefon Goriigme Formu
- Davranig Degisim Asamasi Tanilama Formu
- Menstrual Siklus Takvimi

- Egitim Kitapcigi

5.Damismanhk
(besinci izlem) : Yiiz
Yiize Bireysel

Danigmanlik,

Motivasyonel
Goriisme,

25-30 Dakika

- Kilo Izlemi

- Abdominal Obezitenin
Belirlenmesi (Bel Cevresi
/Kalga Cevresi Ol¢iimii)

-Beslenme Danigmanligi
-FA Danigmanligi

-Rutin Klinik izlem ve Oneriler

- Glnliik Tiiketilen Besin Miktar1 ve Tiirii Tanimlama Formu
- Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi

- Davranig Degisim Asamasi Tanilama Formu

- DSO Yasam Kalitesi Degerlendirme Olgegi Kisa Formu

- Menstrual Siklus Takvimi

- PKOS’ Iu Ogrenciler I¢in Klinik ve Biyokimyasal Takip Formu
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-Fiziksel Aktivite Geribildirim Formu

- Besin Tiiketim Siklig1 Geribildirim Formu

- Baskiil (Tart1), Mezura

- Egitim Kitapcig1

- Poster Afis ve Brosiirler,

-Odiillendirme: Saglikli ve Bakimli Geng Kiz

Paketi”

*Not: Damismanhik goriismeleri periyodik olarak her ay katithmcinin ve damgmanin ortak olarak belirledigi giinlerde  gergeklestirilecektir.
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POLIKISTIK OVER SENDROMUNUN YONETIMINDE SAGLIKLT
BESLENME VE FIZIKSEL AKTIVITE REHBERI

Genel Bilgiler

Polikistik Over Sendromu (PKOS) yumurtaliklarda c¢ok sayida kistik
olusumlara sebep olan, asir1 tiiylenme, adet gorememe veya adet diizensizlikleri,
gebe kalamama, akne ya da ciltte yaglanma ve asir1 kilo alma gibi baz1 klinik
belirtilerin goriildiigli karmagsik bir hastaliktir. Bu sikayetler, genellikle olumsuz
duygulanima sebep olmakla birlikte psikiyatrik belirtilerin goriilme riskini de
artirmaktadir. Arastirmalara gore; PKOS’u olan hastalarda depresyon, kaygi
bozukluklari, saldirganlik ve yeme bozuklugu oranlart saglikli kadinlara gore daha
yiiksektir. Bu kadinlarda diger kadinlara gore beden memnuniyetsizligi ve cinsel

istekte azalma gibi problemler de daha siktir.

PKOS’un dogurganlik donemindeki kadinlarin %5-30’unda goriildigii
diisiiniilmektedir. Hastaliin kadinda sebep oldugu fiziksel ve psikolojik
problemlerin yan1 sira uzun dénem saglik riskleri de vardir. Kronik olarak seyreden
hastalik ileriye yonelik diyabet, koroner kalp hastaligi ve kanser gibi ciddi saglik
sorunlarin1  da beraberinde getirerek kadmlarin yasam kalitesini olumsuz

etkilemektedir.
PKOS tedavisinde hedef nedir?

Asirt  tiiylenme  (hirsutizm), adet gérememe (amenore) veya adet
diizensizlikleri (menstrual diizensizlik), gebe kalamama (infertilite), akne yada ciltte
yaglanma, asir1 kilo alma gibi problemlerin ¢dziimlenmesidir. Bu nedenle tibbi
tedavinin yani sira kisilere yasam tarz1 degisiklikleri kazandirmak icin destekleyici
tedaviler gerekmektedir. PCOS igin ilk asama kilo kaybi, beslenmenin diizenlenmesi

ve egzersiz olmalidir.

Bu program bana ne yarar saglar?

PKOS’un Yonetiminde Teori Temelli Saglikli Beslenme ve Fiziksel Aktivite
Bireysel Danigmanlik Girisimi Programi, PKOS tanis1 alan hastalarin kilo kontroliinii
saglamak, onlara beslenme ve fiziksel aktivite danismanhigi vermek i¢in “Teoriler
Ustii Modelin Davranis Degisim Asamas1” temelinde olusturulmus bir programdir.
Uygulanan danismanlik programi siz kadinlara, saglikli beslenme ve diizenli fiziksel
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aktivite i¢in neler yapacaginizi gosteren ve bu siirecte size motivasyon saglayan bir
rehberdir. Programa katilan her kadin i¢in davranmis degisikligi olusturularak kilo
kontrolii saglanacaktir. Boylece saglikli yasam bi¢imi davranislar1 kazandiginizda
PKOS agisindan yasadiginiz problemler ve ileriye yonelik var olan saglik riskleriniz
azalmis ya da dnlenmis olacaktir.

Peki bu hedefe nasil ulasabiliriz?

Davranis degisikligi olusturmak ve bu durumun kalici olmasini saglamak elbette
kolay degildir. Ancak bu siiregte karsilasacaginiz giigliikleri asmaniz ve basariy1
yakalamaniz icin sizin bireysel ihtiyaglarimiza yonelik bir program igerigi

diizenlenmistir.

PKOS'da Saglikli Beslenmek ve Fiziksel Aktivite Yapmak Igin Davranis
Degisimine Ne Kadar Hazirsiniz?

PKOS’un yénetiminde fiziksel aktivite ve saglhkl beslenme davramslariniz kilo
kontroliiniiz icin ¢cok onemlidir. Asagida yer alan kisa bilgileri liitfen okuyunuz.

Orta siddetli fiziksel aktivite, (orta derece fiziksel gii¢ gerektiren ve normalden
biraz sik nefes almaya neden olan aktiviteler) haftanin en az 5 giinii ve giinde en
az 30 dakika siireyle yapilan bedensel hareketlerdir. Ornegin; Hafif yiik tasima,
tempolu yiiriiyiis, normal hizda bisiklet ¢evirme, yiizme, halk oyunlari, dans,
bowling veya ¢iftler tenis oyunu gibi.

Giinliik 2-2.5 It su tiiketmek, sebze ve meyve grubundan giinde en az 5 porsiyon
titketmek, giin icinde kepek/bugday/ cavdar/ yulaf ekmegi ya da tahilli ekmek
titketmek, hazir paketlenmis gida ya da gekerli yiyecek ve iceCek tiiketmemek
saglikli beslenme davramiglar: olarak belirtilmektedir.

Liitfen asagida tabloda yer alan sorularin yaninda bulunan kutulara, size asagida
verilen bes segcenekten hangisi uygunsa o sikki yaziniz.

Secenekler;

f) Hayir ve gelecek 6 ay i¢inde baslama niyetinde degilim.
(Diistinme Oncesi)

g) Hayir, ama gelecek 6 ay iginde yapmaya baslama niyetindeyim.
(Diistinme asamasi)

h) Hayir, ama gelecek 30 giin icerisinde baglama niyetindeyim.
(Hazirlik agsamast)

i) Evet, yaptyorum ama 6 aydan daha kisa siiredir yaptyorum.
(Harekete gecme asamast)

J) Evet, 6 aydan daha uzun siiredir yapiyorum.
(Stirdiirme asamasi)
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0 Haftanin en az 5 giinii ve giinde en az 30 dakika siireyle orta siddetli fiziksel
aktivite yapiyor musunuz?

0 Giinliik 2-2.5 It su tiiketiyor musunuz?

0 Sebze ve meyve grubundan giinde en az 5 porsiyon (yarim kilo kadar )
tilkketiyor musunuz?

0 Glin i¢inde kepek/bugday/ cavdar/ yulaf ekmegi ya da tahilli ekmek tiiketiyor
musunuz?

0 Hazir paketlenmis gida yada sekerli yiyecek ve igeceklerden kagimniyor
musunuz?

Seceneklere gore vermis oldugunuz cevap saghkli beslenme ve fiziksel aktivite
davramglariniz konusunda hangi asamada oldugunuzu gosterir.

Bu rehber kitapgcikta,

-Diisiinme Oncesi asamasinda iseniz sayfa ..
-Diisiinme Asamasinda iseniz sayfa
-Hazirlik Asamasinda iseniz sayfa
-Harekete Gegme Asamasinda iseniz sayfa

-Siirdiirme Asamasinda iseniz sayfa ..’den baslamanizi 6neriyoruz.

1. DUSUNME ONCESI ASAMASINDA MOTIVASYONEL 6ORUSME

Eger diisiinme Oncesi agsamasinda iseniz, yakin gelecekte beslenme ve fiziksel
aktivite davranislarinizda degisiklik yapmay1 planlamiyorsunuz demektir. Belki de
bu degisime tam olarak hazir degilsiniz. Daha once diyet ve ‘

egzersiz yapmay1 denemis ve basarisiz olmus olabilirsiniz. Aslinda

nereden baslayacaginizi ve nasil yapacagimizi da bilmiyor
olabilirsiniz.
Amacimiz; Sizi PKOS’un kisa ve uzun vadede saglik tizerindeki olumsuz etkileri

konusunda bilgilendirmek ve gerekli Onerilerde bulunarak; saglikli beslenme ve
diizenli fiziksel aktivite ile ilgili farkindaliginiz1 arttirmaktir. Boylece sizi bireysel

olarak bu konuda davranis degisikligine hazirlayacagiz.
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Kazanimlarimiz; PKOS’la ilgili yasadiginiz sorunlarinizi, duygu ve diisiincelerinizi

paylasacagiz. PKOS’a iliskin varolan problemlerinizin ve ileride olusabilecek uzun
donem saglik risklerinizin neler oldugunu konusacagiz. Boylece sizi nelerin
bekledigini fark edebilirsiniz. Saglikli beslenme ve diizenli fiziksel aktivitenin sizin
icin neden Onemli oldugunu algilayarak davranis degisimine kendini hazir

hissedebilirsiniz.

PKOS'la Ilgili Duygu ve Diisiincelerinizin Paylagimi

-PKOS hastasi oldugunuzu 6grendiginizde neler diisiindiiniiz?

-Adet diizensizligi, viicudunuzda asir1 tiiylenme, kilo artisi, ciltte yaglanma ve akne
problemi, sa¢ dokiilmesi gibi problemler yasiyor musunuz?

- Psikolojik ve fiziksel olarak kendinizi nasil hissediyorsunuz?

PKOS'u olan kadinlarin kendi ciimlelerinden ornekler:

“Regl olamamak kétii bir his.Umutla beklersin; ¢ekecegin agrilara ragmen, yaz
sicagindaki rahatsiz hissiyatina ragmen tek arzundur! Sivilceler ¢ogalir, tiiylerin
daha hizli uzamaya baslar hatta ¢cogalir gibi olur, gégiislerin siser siser siser... Hah
bir kag giine olacak sandigin an ¢antanda yedek camasir, ped, tampon eksik olmaz...
Bakmussin haftalar ge¢mis...Bir ay basisiz daha ay basi yaptik. Kullandigim ilaci
birakmak istiyorum, zaten ige yaramiyor. Spora basladim yine, arkadas gazi iyi
geldi...Umutla bekliyorum...”

“Merhaba, ben de senelerdir bu hastalikla cebellesiyorum. Kilom yok ama killanma
sag¢ dokiilmesi...¢cok takiyorum kafana takma diyorlar haklilar biliyorum ama sag
dokiilmesi killanma ya da adet olamama bunlar arada bir kendini gosteren seyler
degil ki takmayayim. Her giin iistiimden sag¢ topluyorum. Her gece yatmadan once
ilag igiyorum. Killarim yiiziimden erkek gibi hissediyorum kendimi...gel de pozitif
oll..”

“Bende de PKOS un belirtilerinin hepsi var inanmn bazen éyle agresif oluyorum ki!
Ben tiiylerime artik ¢are olarak iki senedir lazer yaptiriyorum. Adet diizensizligim
icin doktorumun énerdigi bende hi¢chbir yan etki gostermeyen bir dogum kontrol ilact
kullandim. Tabi diyet ve egzersiz yapmakta ¢ok onemli. Ben egzersiz yapmayt
seviyorum. Bu sendrom sayesinde hep saglikli beslenip saghkli yasayacagimi
kendime soyliiyorum. Ciinkii insan kendini birakinca inan daha da kétii oluyor”™

PKOS'la Ilgili Yasadiginiz Sorunlar

v’ Adet diizensizligi ya da adet

gorememe

203



v Kilo artis1

v Viicutta agir1 tiiylenme
v" Sag dokiilmesi

v' Akne ve ciltte yaglanma

v" Huzursuzluk ve gerginlik

hissi

v' Kisirlik (infertilite)

% Bu belirtilerden bir ya da birkag tanesini veya hepsini yasiyor olabilirsiniz...

PKOS'la Ilgili Tleride Yasayabileceginiz Sorunlar

Sismanlik (obezite)

Kalp ve damar hastaliklar1

Seker hastalig: ( tip 2 diyabet)

Gebelikte seker hastaligi (gestasyonel diyabet)
Kan basimncr yiiksekligi (hipertansiyon)

Kandaki yag oranlarinda bozukluk (dislipidemi)

SR N N N N N

Rahim kanseri (endometriyum kanseri)
% PKOS’un tedavisine iligskin gerekli dnlemleri almay1 ihmal ederseniz, gelecekte

bu hastaliklarla kars1 karsiya gelebilirsiniz.

Yeterli ve Dengeli Beslenme Nedir?

Viicudun biiyiimesi ve gelismesi, dokularin
yenilenmesi ve ¢aligmasi igin gerekli olan enerji ve besin
Ogelerinin her birinin yeterli ve dengeli miktarlarda

alinmasi ve viicutta uygun sekilde kullanilmasidir.
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Besinler, viicudumuz i¢in gerekli olan besin &gelerini igerir. Siit, yogurt,
peynir, et, tavuk, balilk ve yumurta, hayvansal kaynakli besinlerdir. Sebze ve
meyveler, tahillar (bugday, bulgur, piring, vb.) ve kuru baklagiller (kuru fasulye,
nohut, mercimek vb.), bitkisel kaynakli besinlerdir. Besinler; protein, karbonhidrat,
yag, vitaminler, mineraller ve su gibi besin 6gelerden olusur. insan viicudunun biiyiik
cogunlugunu su olusturur. Bu nedenle, su bir besin 6gesi olmamasina karsin viicut
icin elzemdir ve besin 6gesi olarak kabul edilir.

Yeterli ve dengeli beslenmenin saglanmasi i¢in, besinler besleyici degerleri
yoniinden 4 grup altinda toplanmaktadir. Bunlar; Et, Yumurta ve Kurubaklagiller,
Siit ve Siit Uriinleri, Taze Sebze ve Meyveler, Ekmek ve Tahil Uriinleridir.

BESIN GRUPLARI

2)ET.YUMURTA

1)SUT VE SC
YSUT VE SUT KURUBAKLAGIL

URUNLERI

PKOS'un Yénetiminde Yeterli ve Dengeli Beslenme Ilkeleri Nelerdir?

v" Her 6giinde dort ana besin grubundan yeterli miktarda tiiketin.

v Ogiin atlamaym, giin boyunca en az 3 ana 6giin ve 3 ara ogiin seklinde
beslenin.

v Mutlaka kahvalt1 yapin.

v' Kana hizla gegen ve sekeri yiikselten sekerli besinler, hazir gidalar, rafine
karbonhidratlar (beyaz ekmek), nisastali besinler (patates), muz, liziim ve

kurutulmus meyveler gibi yiiksek glisemik yiikii olan besinlerden kaginin.
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AU NERNEEN <

\

Glinliik diyetinizde yagli yiyeceklerden ve kizartmalardan uzak durun.

Kan sekerinin kana gegcisini yavaslatan meyveler, sebzeler, tam tahillar,
kurubaklagiller, bezelye vb. posa/ lif yoniinden zengin olan besinler tiiketin.
Giinde en az 4-5 porsiyon sebze meyve tiiketin.

Karbonhidrat igerigi yliksek olan alkollii igecekler tiikketmeyin (bira vb.).

Cay, kahve ve sigara gibi uyaricilardan kaginin.

Viicutta stresi arttirarak kan sekerinde diizensizlige yol agabilecek allerjik
besinlerden ( asitli ve katki maddeli igecekler, hazir gidalar vs.) uzak durun.
Her giin en az 1,5 - 2 litre (8-10 su bardagi) su tiiketin.

Stres yoOnetimi Onemlidir. Stres, kan sekerini ylkseltir, yiiksek diizeyde
seyreden stres hormonu kortizol, insulin direncini siddetlendirir. Stresten

kaginin.

Yeterli ve Dengeli Beslenmenin Yararlar:

N N N N N NN

Saglam ve saglikli bir goriiniis (hareketli bir beden, muntazam bir cilt, canli
ve parlak saclar) saglar.

Bagisiklik sistemini giiclendirir, hastaliklardan korur.

Kilo kontrolii saglar (boy uzunluguna uygun viicut agirlig).

Daha enerjik ve pozitif hissetmenizi saglar.

Polikistik Over Sendromunu iyi yonetebilmenizi saglar.

Beden imajinizi1 olumlu etkiler.

Kendinize olan 6zgiiveninizi arttirir.

Cevrenizdeki kisilere rol model olmanizi

saglar. - % (ﬁ

- o’

Diizenli Fiziksel Aktivite Nedir?

Fiziksel aktivite, kas ve eklemlerimizi kullanarak enerji tiiketimiyle gerceklesen

herhangi bir bedensel hareket olarak tanimlanir. Bireylerin bedensel ve ruhsal

gelisimini saglayan temel araglardan biridir. Diizenli bir fiziksel aktivite, sagligin her

yasta korunmasi i¢in gereklidir. Hastaliklarin 6nlenmesinde ya da kontroliinde etkili
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ve uygulanmasi kolay bir aragtir. Diizenli, planlanmis ve tekrarli fiziksel aktiviteler,
egzersiz olarak tanimlanir. PKOS’un yonetiminde fiziksel aktivite davranislari kilo
kontrolii i¢in ¢ok dnemlidir. PKOS’u olan kadinlarin fazla kilolu olsun ya da olmasin
kilo kontrolii saglamak i¢in orta siddetli fiziksel aktivite yapmalarin1 6neriyoruz.

Orta siddetli fiziksel aktivite, (orta derece fiziksel gii¢ gerektiren ve normalden
biraz sik nefes almaya neden olan aktiviteler) haftanin en az 5 giinii ve giinde en az
30 dakika siireyle yapilan bedensel hareketlerdir. Orta dereceli egzersizler nefes
alma hizimz1 artirir ve terlemenize sebep olur. Ornegin; Hafif yiik tasima, tempolu
yiirliylls, normal hizda bisiklet ¢cevirme, yiizme, halk oyunlari, dans, bowling veya
ciftler tenis oyunu gibi.
Diizenli Fiziksel Aktivitenin Yararlar:

v' Yasam siiresi ve yasam kalitesi artar.
Daha iyi uyku uyumanizi saglar.
Bagisiklik sistemi, kas, eklem ve kemikler giiclenir.
Insiilin kullanimi artar, metabolizma hizlanir.
Kan sekerinin kontrolii artar.
Kilo kaybina yardimeci olur ve kilo kontrolii saglar.
Barsaklar diizenli ¢alisir.
Yiiksek tansiyon (hipertansiyon) ve kalp- damar hastaliklari riski azalir.
Sismanlik (obezite) ve seker hastalig1 (diyabet) riski azalir.
Obezite nedeniyle goriilmesi muhtemel hastaliklarin riski azalir.
Baz1 kanser tiirleri (meme, kolon gibi) riski azalir.

Denge ve koordinasyonu gelistirir.

SR N N N N N R N N N RN

Stres ve depresyon riski azalir. Ofke kontrolii saglar.
PKOS'da Davranig Degisimi Nasil Olur?

Eger PKOS’lu bir kadin olarak diistince 6ncesi asama
iseniz, sizin i¢in saglikli beslenmenin ve diizenli fiziksel
aktivitenin ~ neden  Onemli oldugunu farketmemis
olabilirsiniz. Ciinkii davraniglar tizerinde kontrolii artiran
temel unsurlar farkindallk ve bilgi  diizeyidir.

Aliskanliklarimizdan vazgegmek de size zor gelebilir.

Ancak davranis degisimi i¢in yeni bir asamaya gecmek

istiyorsaniz hastaliginiz konusunda yeni bilgiler edinmelisiniz.
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AR NEENEEN

Aligkanliklarinizi degistirebilirsiniz, sakin umutsuzluga kapilmayin.
PKOS hakkinda aragtirma yapin. Giincel ve giivenilir bilgiler edinin.

PKOS’un tedavisinde beslenmenin ve egzersizin énemini aragtirin.

Degisimi elde etmis ve olumlu sonuglarmi gormiis PKOS’lu kadinlar ile bir

araya gelin. Nereden ve nasil bagladiklarini 6grenin.

Size en uygun beslenme ve egzersiz programi hakkinda mutlaka saglik

profesyonellerine (doktor, hemsire, diyetisyen, fizyoterapist gibi) danisin.

Fiziksel Aktivite Icin Firsatlar Olusturun!

v
v

N N N N N NN

Asansor yerine merdivenleri kullanin

Arabanizi, daha uzak bir yere park edin / otobiisten bir durak 6nce inin ve
yuriyun

Okula, ise bisiklet ile gidin

Cay, kahve, sigara molas1 yerine, aktivite molasi verin

Giinliik rutin islerinizde bir mesafeye ulasmak igin en uzun yolu izleyin
Mutfakta yemek hazirlarken radyo dinleyerek dans edin

Kopegi yiiriiyiise ¢ikarin

Evi siiriin, temizleyin

Bahge isleriyle ugrasin

Televizyon izlerken kumanda kullanmak yerine kalkarak kanali degistirin

Aktif bir yasam tarzi benimseyin ve spor yapmaktan keyif alin

PKOS'da Saglikli Beslenme ve Fiziksel Aktivite Neden Onemlidir?

PKOS’un yonetiminde saglikli beslenme ve fiziksel

aktivite davranislariniz kilo kontroliiniiz i¢in ¢ok énemlidir.
Obezite genellikle PKOS ile birlikte goriiliir. Arastirmalara
gore, PKOS’lu hastalarin yaklasik yarist fazla kilolu veya
obezdir. Obezite Olgiilen viicut agirh@min, ideal viicut

agirhgmin %20 {izerinde olmasidir, Beden Kitle Indeksinin

(BMI-Body Mass Index) 30 kg/m? ve iizerinde olmasi

olarak da tanimlanabilir.
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Obezitenin PKOS’u kolaylastirict bir etken mi oldugu, yoksa hastaligin bir
sonucu mu oldugu halen net degildir. Cogu kadinda adet diizensizligi baslamadan
once belirgin kilo artig1 gortiliir.

Tablo 1: Yetiskin Bir Bireyde Obezite Simflandirmasi ve Hastalik Riski iliskisi

Obezite siniflandirmasi BKIi (kg/m2) Hastalik riski

Zay1f <18.5

Normal 18.5-24.9

Fazla kilolu 25-29.9 Artmis

Sinif-1 (orta) obez 30-34.9 Yiiksek

Sinif-2 (siddetli) obez 35-39.9 Cok yiiksek
Siif-3 (¢ok siddetli) obez  >40 Oldukgca yiiksek

(Kaynak: World Health Organization. http://www.who.int/features/factfiles/obesity/facts/en/ E.T:
20.03.2015)

Eriskinlerde BKi'nin 25'in iizerinde olmasi ve abdominal yaglanma
kardiyovaskiiler ve obeziteye bagli diger hastalik riskleri ile yakindan iligkilidir.
Obez olan PKOS’lu kadnlarin ayni kilodaki kontrol gruplari ile karsilastirildiginda
daha fazla abdominal yaglanma gosterdigi rapor edilmistir. PKOS’ta obezite tipik
olarak bel/kal¢a oranin arttig1 santral obezite seklindedir.

Obezite yag dagilim bolgesine gore iki tipe ayrilmaktadir: santral abdominal
(android) ve gluteofemoral (jinekoid) obezite. Bu ikisinin ayrimi bel gevresi
Ol¢iimiiniin kal¢a ¢evresi Ol¢limiine orani ile belirlenmektedir. Bu oranin kadinda 0,9
ve erkekte 1,0’den diisiik olmast ‘jinekoid obezite’, yiiksek olmasi ise ‘android
obezite’ olarak tanimlanmaktadir. Ayrica bel ¢evresine gore erkekte 102 cm ve
kadinda 88 cm iizerinde olmasi santral obezite, altinda olmasi periferal obezite olarak
tanimlanmaktadir.

PKOS’lu kadinlarda, digerlerine goére 5-10 kat daha fazla diyabet gelisme
riski vardir. Insulin diizeylerinin yiiksek olmasi ve insulin direncinin artmasi
nedeniyle, kilo vermek zorlasir. Insiilin hormonu viicutta yagin  depolanmasina
neden olur ve istahi arttirir. Insulin, kan sekerinin hiicre icine girerek enerji
olusturmasin1 saglar. Yiiksek diizeyde seker ve rafine karbonhidrat tliketimi
bireylerde kan sekerinin yiikselmesine yol agar. Bu tablonun tekrarlanmas: ile viicut,
insiiline cevap veremez. Bu nedenle insulin direnci olusur. Insiilin direnci ise, tip 2

diyabet ve gestasyonel diyabet agisindan risk demektir.
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< Onemli Bilgiler!

v" PKOS’lu fazla kilolu veya obez infertil (kisir olan) kadinlarda %5-10 kilo
kaybi ile ovulasyon (yumurtlama) geri doner, adet diizeni normallesir.

v' PKOS tedavisinde kilo kaybi saglayabilmek i¢in ilk basamak tedavi diyet ve
egzersiz programinin uygulanmasidir.

v Beslenmenin fiziksel aktivite ile desteklenmesi, kilo kaybinin daha etkili ve
kalic1 olmasini saglar.

v Egzersiz yapan PKOS’lu kadinlarda anlamli sekilde ovulasyon artar, insiilin
direnci azalir ve kilo kayb1 goriiliir.

v' Fiziksel aktivite PCOS’lu kadinlarin yasam Kalitesini arttirarak depresyonu ve

anksiyeteyi onler.

PKOS Hastasi Olan Kisilerin Ornek Yagsam Oykiileri

Ebru Hanmim (25 yasinda): “Ben sekiz senedir PKOS’la miicadele ediyorum.
Diizensiz adet goriiyordum ve sivilce problemin vardi. Tabi o zamanlar lisede
oldugum icin normal karsilandi. Tiiylenme sorunum olmadi. Doktorumun tavsiyesi
iizerine bir dogum kontrol ilaci kullanmaya bagladim. [aci ilk kullandigim
zamanlarda kilo aldim, gergin zamanlar gecirdim....ama viicut alisiyor bir siire
sonra her sey normallesiyor. Eger kullanacaksaniz sabredin bendeki etkilerin
diizelmesi 6 ayr bulmustu. Gegtigimiz yil yedigime ictigime dikkat etmedim. Kilo
aldim ve sonucu hemen sivilce artisi ve tiiylenme olarak gordiim. Doktorum bana su
dengeyi acikladi: Yumurtaliklarimizdaki bu kistler yag dokusundan aldiklar: kuvvetle
daha ¢ok hormon salgilyyorlarmis. Hormon salgilandik¢a yag dokusu artiyor, yag
dokusu arttikca daha ¢ok hormon salgilaniyormug. Yani tam bir kiswr dongii...Bu
kusir dongiiyii kirmak i¢in kilo vermek zorundaymisiz. PKOS u yenmek igin tavsiye
edilen sey kilo vermek! Tabi normal bir biinyeye goére bizim daha ¢ok ¢aba
sarfetmemiz gerekiyor ama pes etmek yok. Basarili olmak i¢cin diyetimizi mutlaka
sporla destekliyoruz. Sahsen ben yiizerek ve diyet yaparak bes kilo verdim. A¢liktan
goziim dondiigiinde bir kuru kayisit ve yarim ceviz yedim, a¢ligimi kesti, ise yariyor.
Doktorumun istedigi kadar kilo vermeyi bagarabilirsem, hap1 birakiyorum
kizlar...Hala rejim yapryorum, hala ugrasiyorum, yarin yine ytizmeye gidiyorum.”

Zeynep Hanim (20 yasinda): “Merhaba, bende yaklasik bir ay once doktora gittim
ve polikistik over teshisi kondu. Adetlerimin arasi 40-50 giinii buluyordu ben bunu
hep strese baglardim. Dogum kontrol ilaci kullanmaya basladim. Doktorun soyledigi
sekilde 21 hapt da kullandim. 1 haftalik arada hapt biraktiktan 2 giin sonra adet
oldum ve diger kutuya baslayacagim giin adetim son buldu zaten. Ilk defa 28 giinde
adetim geldi. Su anda ikinci kutudayim. 3. kutuyu da bitirince tekrar kontrole
gidecegim. Doktorun hapi kullanim tavsiyesine uymalisimiz kesinlikle. Oncelikle
inanmalisiniz, neye inanirsaniz o olur :)) Ben bu hapi kullanmaya baslayali tam 5
kilo verdim. 62 kilodan 57 kiloya diistiim® Bu arada tabiki dengeli beslenmeye
dikkat ettim ve spor yaptim.”
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Yasemin Hanmim (36 yasinda): “Universiteye hazirlandigim yillarda adet
diizensizligi yasiyordum o donemlerde ¢ok onemsemedim, ¢iinkii baska stkintim
yoktu. Uzerinden yillar gecti evlendim adet diizensizligim hala devam ediyordu. Bu
arada kilo almis ve 85 kilo olmustum. Esimle bebek sahibi olmak istiyorduk. Doktora
gittigimde ultrason kagidinin iizerine pcoS yazdi ve bana hastaligimi anlatti. Daha
sonra seker tahlili istedi. 85 kiloydum ki bu ideal kilomdan 20 kg alip firladigim
kiloydu. Viicudumda tiiylenme de baslamisti. Tedaviye devam ettim, bilindigi gibi
seker dengeleyen ila¢ kullanmaya basladim. Her ay kan almalar tahlil ve takipler...
yasadigim aci, Sinir, stres... Derken bir giin herseyden once ben kendime zarar
verdigimi anladim. Bir gece yapmam gerekenleri kendime siraladim herseyden dnce
sakin olmam gerektigini kabullendim etrafa gereksiz bile olsa giiliimsemeye basladim
nese vermeye basladim ve hemen lazere basladim sonra kendime bakmaya basladim
is yerime her sabah erken gelip hi¢ yorulmadan sikayet etmeden evime gittim ve
bana yapisan kilolarimdan kurtulucam diye soz verdim..Ben bunlari yaptim sadece 9
ay hayatimin doniim noktast oldu. Diyetisyene gittim. Diizenli kilo vermeye basladim
75 kilo oldum lazerime devam ettim ve killardan kurtuldum sporumu yaptim. Her ay
adet goriiyordum. Esimle miikemmel bir bag kurdum...Kadin gibi hayatima devam
ettim...En son ay tartildigimda 70 kiloydum. Son kontroliime gidince doktorum
inanamadi tertemiz hi¢ bir belirtin bile yok dedi. Ben tabi bebek fikrinden ¢ok bu
hastaligi yenicem diye sartlamistim kendimi...Doktora en biiyiik etken kilo galiba
bundan diizeldi dedim. O da  hayir senin kendine inancindan kurdugun oto
kontrolden dedi...Doktorum kullandigimiz biitiin ilaglart ofisinde ¢ope atti artik
gerek yok dedi. Bir sonraki ay adet tarihimi beklemeden icime o kuvvetli dogan
histen dolay: tahlil yaptim ve hamile oldugumu égrendim...Simdi 2 yasinda bir kizim
var. Onun sevinciyle ve kendime inancimin verdigi mutlulukla hayatim miikemmel
bir sekilde devam ediyor..Bu konuyu saatlerce anlatabilirim...Sizde liitfen kendinize
inanin hersey sizde bitiyor...”

2.DUSUNME ASAMASINDA MOTIVASYONEL GORUSME

Diisiinme asamasinda iseniz davramis degisikligi yapmay1 diisliniiyorsunuz
ancak hazir degilsiniz demektir. Degisimin yararlarini biliyor olmaniza ragmen
degisimin zorluklarimi goziiniizde biiyiitiiyorsunuz.

“Daha once diyet yapmama ragmen basarisiz oldum.”

“Diyet yapmam konusunda bana destek verecek kimse yok.”

“Is, aile ve digerleri arasinda fiziksel aktivite yapamayacak kadar mesgulum.”
“Evimin ¢evresinde fiziksel aktivite yapacak mekan yok.”

“Tek basina egzersiz yapmaktan zevk almiyorum.”

Amacimiz; Davranis degisiminiz i¢in giiveninizi arttirmak, degisiminize engel olan
nedenleri tespit etmek ve ¢dzmek, davranig degisiminiz i¢in motivasyonunuzu
arttirmaktir.

Kazanimlarimiz; Saglikli beslenme ve fiziksel aktivite igin Oniiniizdeki engelleri

belirleyerek ¢ozliim yollar1 bulacagiz. PKOS agisindan riskli olan davranislarinizi
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belirleyecegiz. Bireysel olarak size uygun beslenme modiilleri ve fiziksel aktiviteleri

tanimlayacagiz. Boylece davranis degisiminde ortaya ¢ikacak olumlu etkileri fark

edebilirsiniz. Saglikli beslenme ve fiziksel aktivite i¢in kendinize kisa ve uzun siireli

hedefler belirleyebilirsiniz.

% Yasadiklarinizda yalniz degilsiniz. Sizin gibi PKOS hastasi olan ve benzer
problemleri yasayan bir¢gok kadin var. Nereden baslayacaginiz ve nasil

basaracaginiz konusunda kafaniz karisik ise, bu rehber size yardimei olabilir.

Degisimin Zorluklarini Azaltalim

* Bunu basarabilmek i¢in Oncelikle degisimin zorluklarindan ¢ok size
kazandiracag yararlar1 diisiinmeye odaklanin.

= Saglikli beslenme ve fiziksel aktivite konusunda daha fazla bilgi edinin.

* Yasam tarzi degisikligi olusturmak i¢in kendinize inanin ve kararli olun.

» Rehberden disiince Oncesi bolimde yer alan “Yeterli ve Dengeli
Beslenmenin Yararlar1”, “Diizenli Fiziksel Aktivitenin Yararlari” bagliklarini
tekrar gdzden gecirin ve kendi yarar listenizi olusturun.

» Bireysel yarar listenize eklediginiz maddeler arttikca, saglikli beslenme ve
diizenli fiziksel aktivitenin zorluklar ya da géziiniizde biiyiittiigiiniiz engeller
eskisi kadar 6nemli olmayacaktir.

* Program boyunca liitfen her hafta listenize bir yarar eklemeye calisin.

Boylece degisim daha kolay goriiniir.

Form 1. Saglikli beslenme ve diizenli fiziksel aktivitenin sizin igin
yararlar: nelerdir? Asagidaki forma maddeler halinde yaziniz.
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Yeterli ve Dengeli Beslenmek Igin Oniimiizdeki Engeller

v

v
v
v
v

\

Ogiin atlamak, diizensiz yemek yemek,

Giinliik enerji gereksiniminden ¢ok daha fazla besin tiiketmek,

Gece geg saatlerde yemek yemek,

Giinliik 1,5- 21t su tiikketmemek,

Kan sekerini hizla yiikselten hazir gidalar, rafine karbonhidratlar (beyaz
ekmek), nisastal1 besinler (patates), muz, liziim gibi besinleri fazla tiikketmek,
Giin i¢inde yeterince meyve sebze tiiketmemek,

Atigtirmalik abur cubur gidalar ve yagh yiyeceklerleri (kizartma, hamur
isleri) fazla tiikketmek,

Cocukluktan gelen yanlis beslenme aligkanliklar1 (yemek tabaklarinin biiyiik
olmasi, porsiyonlarin bol miktarda tabaga konmasi, yemek tabaginin
kesinlikle bitirilmesi vs.),

Her yemegin mutlaka ekmekle yenilmesi, ekmek yenilmediginde ya da az
tilkketildiginde doymamalk,

Her 6giinde dort ana besin grubundan dengeli tiiketmemek,

Yeterli ve dengeli beslenmenizde size engel oldugunu diisiindiigiiniiz diger
nedenleri

VAZINIZ. . . . oot i ittt ettt eaaeeaaneranteanesanessnnesnncsonssnness

Yeterli ve Dengeli Beslenmede Engelleri Asmak Igin Coziimler

<\

NSEENEE NN

Varolan beslenme aligkanliginizi bir anda degistirmek olas1 degildir.
Bu nedenle kendinize kars1 anlayislt olun. Umutsuzluga kapilmaym.
Gergek ve kalict degisim yavas yavas olur. Sabirli olun.
Ogiinleriniz atlamaym. Diyet listenize mutlaka uyun.

Besin degisim listelerinden yararlanin. Size alternatifler sunacaktir.

Her 6glinde dort ana besin grubunda yer alan besinlerden dengeli tiiketin.
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Aciktiginiz ya da caniniz atigtirmalik bir seyler istediginde 1 porsiyon meyve
/ 1 bardak ayran yada 1 kase yogurt / bir avug leblebi yada 1 tane galeta gibi
diyetinize uygun besinler tiiketin.

Sebze ya da protein igerikli haslama, buglama ya da firinda pisirilen lezzetli
ve diisiik kalorili yemek tarifleri 6grenin.

Mutfakta ¢ok fazla zaman ge¢irmeyin. Yemek yerken baska seylerle mesgul
(TV, bilgisayar vs.)olmayin. Her zaman ne kadar yiyeceginizden emin olun.
Tatli yemek istiyorsaniz siitlii ya da meyveli hafif tatlilar1 tercih edin
(dondurma, puding, tatli meyve salatasi gibi).

Mutfaginizda  diyetinize uygun olmayan yiyecek ve igecekleri
bulundurmayin.

Giinliik yeterince su i¢gmeyi unutmayin. Yaninizda mutlaka su sisenizi
bulundurun.

Mutfakta yemek tabaklarinizin boyutunu ve porsiyon miktarlarinizi kii¢tiltiin.
Ofkelendiginiz, iiziildiigiiniiz ya da kotii hissetti§iniz zamanlarda kendinizi
buzdolabmin basinda buluyorsaniz bu davranisinizla bas etmeye ¢alisin.
Sevdiginiz baska bir sey ile ilgilenin (yliriiylise ¢ikmak, miizik dinlemek,
kitap okumak gibi).

Buzdolabinin iizerine sizi uyaran, motive eden hatirlatmalar yapistirin.

Aile lyelerinizin ve yakin g¢evrenizin destegini alin. Onlarla duygu ve
diisiincelerinizi paylasin.

Aligveris oncesi saglikli bir liste hazirlayin ve bunun digina ¢ikmayin.

Saglikli beslenen insanlarla vakit gegirin ve yakinlarinizi bu konuda

bilinglendirin.

Disarida yeme aliskanliginizdan kurtulun, sayryt minimuma indirin. Evde

yemek olmadigi i¢in hazir yemek tiiketmeyin.

Size verdigimiz “Besin Tiiketim Siklig1 Geribildirim Formu” nu ardisik {i¢
giin boyunca doldurarak kendi beslenme giinliigliniizii olusturun. Boylece

kendi beslenme davraniglarinizi izleyebilirsiniz.
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v

Yeterli ve dengeli beslenmenizde engelleri agmak igin sizin énereceginiz

diger ¢OZimMIeri YAZINIT  ...covevieiieiieiiniiiiiieiiiiiieiieiieiiecieeeiecinecnenn

Fiziksel Aktivite Yapmak Igin Oniimiizdeki Engeller

v
v

IR NERN

IR NERN

Giinliik yasam iginde fiziksel aktivite yapamayacak kadar mesgul olmak,

Kilo problemi olmadigindan fiziksel aktivitenin gerekli olmadigini
diistinmek,

Fiziksel aktivite yapacak uygun mekan bulamamak,

Tek basina egzersiz yapmaktan zevk almamak,

Hava sartlarinin uygun olmamasi,

Fiziksel aktivite yaparken bir baskasinin gormesinden korkmak ya da
¢ekinmek,

Egzersiz sonrasinda ¢ok yorulmak,

Aile ya da arkadas c¢evresinin fiziksel olarak aktif olmamasi,

Saglik problemleri nedeniyle fiziksel aktivite yapmaktan kacinmak,

Fiziksel aktivite yapmak icin size engel oldugunu diisiindiigiiniiz diger
nedenleri

PATUIZ e eueineinineineintiatetntiatieeeestsscsssscscsssssssssssessssssssssessssssasnnes

Fiziksel Aktivite Yapmada Engelleri Asmak

Icin Coziimler

v

v

v

v

Aktif yasam tarzini hayatinizin bir pargasi haline
getirin.
Fiziksel aktiviteyr gilindelik rutin islerinizin

arasina yerlestirin.

Aile bireyleri ile fiziksel aktivite zamanlari
olusturun.

Kilo kontrolii diizenli fiziksel aktivitelerin
olumlu etkilerinden sadece birisidir. Viicut agirliginizin normal olmasi

saglikli oldugunuz anlamina gelmez. Bunu unutmayin.
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v' Saghigimzi korumak igin mutlaka diizenli fiziksel aktivite yapmaya
ihtiyaciniz var.

v’ Fiziksel aktivite yaparak eglenin, keyifli zaman gegirin.

v" Yavas adimlarla baslayin, hareketlere alistikga siire ve siddeti bir miktar
arttirin.

v' Daha az gii¢ gerektiren, alistiginiz ve sevdiginiz fiziksel aktivite tipini segin.

\

Egzersizlerden O6nce ve sonra 1sinma ve soguma asamalarini ihmal etmeyin.

v" Fiziksel aktivitenin hepsi acik alan gerektirmez. Esneklik ve denge hareketleri
igin
i¢ mekanlar1 kullanin. Oldugunuz yerde bile yiiriiyiis yapin.

v Arkadaglarinizla yiiriiyiis gruplart olusturun.

v" Hava soguk, yagmurlu, karli olabilir. Bu gibi durumlarda evde veya kapali
alanlarda
fiziksel aktiviteniz icin firsat olusturun. Ornegin evde kiigiik yiiriiyiisler yapin
veya dans edin.

v' Size en uygun egzersiz programi hakkinda mutlaka saglik profesyonellerine
(doktor, hemsire, diyetisyen, fizyoterapist gibi) danigin.

v’ Sectiginiz aktiviteleri yavas yavas yapmaya baslaym. Unutmayin mutlaka
size uygun bir aktivite tiirli vardir.

v' Size verdigimiz “Fiziksel Aktivite Geribildirim Formu” na her giin yaptiginiz
egzersizleri kaydedin ve kendi fiziksel aktivite giinliiglinlizii olusturun.
Boylece egzersiz davranislarinizi izleyebilirsiniz.

V' Diizenli fiziksel aktivite yapmanizda engelleri asmak icin sizin onereceginiz

diger ¢OZimIeri YAZINIZT  .o.eovevveviieiieiiniiienieeiniiieeierieciesieccnessaccncen

Saglikl Beslenme ve Fiziksel Aktivite Konusunda Daha Fazla Bilgi
Edinelim

v" Saglikli beslenme ve diizenli fiziksel aktivite konusunda giivenilir ve giincel
kaynaklar takip edin (Kitaplar, dergiler, rehberler vs.).

v PKOS’lu bir kadin olarak hastaligimizi arastirin. PKOS’un tedavisinde

beslenmenin ve egzersizin dnemini hakkinda giivenilir bilgiler edinin.
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v" PKOS’un y6netiminde yasam Kalitenizi arttiracak, size en uygun beslenme ve
egzersiz programi hakkinda mutlaka saglik profesyonellerine (doktor,
hemsire, diyetisyen, fizyoterapist gibi) danisin.

v" Davranisimzi degistirmek i¢in davraniginizi neyin Kkontrol ettigini bulmaya
calisin.

v' Saglikli beslenmek ve diizenli fiziksel aktivite yapmak i¢in size engel olan
davraniginizin nasil ve ne zaman harekete gectigini tespit edin.

v Davranislarinizi neyin harekete ge¢irdigini fark ederseniz, onlar1 kontrol

etmeye baslayabilirsiniz.

Imajimizda Degisiklik Yapalim

Beslenme ve fiziksel aktivite aliskanliklarinizi diisiiniin. Kendinizi gergekci
bir sekilde degerlendirin!
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Kendinizi saglikh beslenen ve diizenli fiziksel aktivite yapan bir birey
olarak nasil goriiyor sunuz? Asagida size uyan segenekleri isaretleyiniz.
Listeye yeni fikirler ekleyebilirsiniz.

N Y I B o O

Sorumlu 1 Sorumsuz
Kuvvetli [ Zayif

Gtivenli 1 Glivensiz
Enerjik Tl Agir hareket eden
Bicimli T Sekilsiz

Gurur duyan 71 Tatminsiz
Saglikli 71 Sagliksiz
Bagarili ] Pigman

Kararli 1 Tembel

Kendinize yeni bir imaj olusturun!

v

Gozlerinizi kapatin ve kendinizi gelecekte ne yapiyor olarak gormek
istiyorsaniz, onu yaparken canlandirin. Saglikli bir sekilde kosuyorsunuz,
bahgenizdeki ¢igekler ile ilgileniyorsunuz.

Egzersiz yapiyor ve saglikli besleniyorsunuz.

Idealiniz olan kiloya indiginiz i¢in en cok istediginiz kiyafeti giydiginizi
disiiniin.

Her ay diizenli adet oldugunuzu hayal edin.

Sivilcelerinizin ve istemediginiz tiiylerin yok oldugunu hayal edin.

Toplumsal Degisimi Anlayalim

v

Toplum nasil degisiyor farkinda misimiz? Her giin televizyon kanallarinda
saglikli beslenme ve fiziksel aktivite konulu programlar yer aliyor. Uzmanlar
nasil beslenecegimizi, nelere dikkat edecegimizi, nasil spor yapacagimizi ve
bunlarin faydalarini anlatiyorlar.

Medyada (TV, internet vs.) saglikli beslenme ve fiziksel aktivite igerikli
kamu spotlart ve reklamlar yayinlaniyor.

Pek ¢ok kurum ile igbirligi yapilarak saglikli beslenme ve hareketli, aktif bir
yasam igin rehberler olusturuluyor. Sosyal projeler yapiliyor. Ornegin, her
yastan katilimli halk kosulari, Istanbul bogazim yiizerek gecme yarismalar

gibi.
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v Insanlar artik ne yediklerine ve ne kadar yediklerine daha ¢ok dikkat
ediyorlar. Saglikli ve organik besinler tercih ediliyor.

v" Diyetisyenlere giden insanlarin sayisi artiyor. Artik tek tip, klasik, kisa siireli
ya da tek yonlii diyetler yerine uzmanlarin Onerdigi saglikli beslenme
bicimleri benimseniyor.

v Cevrenizde giderek artan yesil alanlar1 ve parklar1 fark ettiniz mi? Acgik
alanlarda insanlarin egzersiz yapmasi ic¢in yiiriiylis ve bisiklet yollari
yapiliyor. Egzersiz aletleri kuruluyor.

v" Spor merkezlerinin sayis1 artiyor. Halka ait spor merkezlerinde aerobik,
yiizme, yoga ve diger aktiviteler diizenleniyor.

v" Polikistik Over Sendomu ya da halk arasinda ¢ikolata kisti ifadesi onceleri
pek bilinmezken, artik konusulmaya baslandi. Medyada ve internetteki pek
cok kadin sitelerinde PKOS anlatiliyor. Internette “PKOS’lu Kadinlar
Cemiyeti” kurulmus. Burada kadinlar ortak problemlerini paylasiyor ve bilgi

ediniyorlar.

PKOS'lu Kadinlarda Dengesiz Beslenme ve Hareketsiz Bir Yasam Cok
Onemli Bir Sorundur!

e (Cevrenizde PKOS hastast olan, fazla kilolarin1 veremedigi icin gebe
kalamayan bir tanidiZ1n1z var mi?..........ccccoeoeieiiiiienieeee e

e PKOS hastast oldugu ve gerekli dnlemleri almadigi i¢in tansiyon ve seker
hastas1 olan bir kadin tantyor musunuz?..........c.ccceceveeveriineencnnne.

e PKOS hastasi olan ve diyet ve egzersiz ile kilo verdikten sonra kendiliginden
gebe kalan birini tantyor musunuz?............ccccoevereeneneiineneneeseens

e (Cevrenizde saglikli beslenen ve egzersiz yapan bir arkadasinmiz var

INNIZ oottt e e et ettt atettt b ———————atttrr————

Saglikh Beslenme ve Fiziksel Aktivite Igin Kisa Siireli Hedeflerimiz
Artik diginme asamasindan hazirlik asamasina gegmek istiyorsaniz kisa
sireli hedeflerinizi belirleyerek baslayabilirsiniz.

% Baslamak igin kii¢iik adimlar atmak yetecektir!

v Giine erken baglamak ve kahvalt1 yapmak

v' Ogiin atlamamak ve ara 6giinlerde meyve yemek
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En sevdiginiz meyve sebzeleri evde bulundurmak

Diyetinize uymayan sakincali yiyecekleri ortadan kaldirmak

Bol su igmek, yaninizda su sisesi tasimak

Evde yoksa mutlaka bir tart1 almak ve diizenli tartilmak

Gliniiniize 10 dakika yiiriiyiis eklemek, asansor yerine merdivenleri
kullanmak

Arabanizi, daha uzak bir yere park etmek / otobiisten bir durak 6nce inmek ,
okula, ise bisiklet ile gitmek

Cay, kahve, sigara molas1 yerine, aktivite molas1 vermek

Giinliik rutin islerinizde bir mesafeye ulasmak i¢in en uzun yolu izlemek
Televizyon izlerken kumanda kullanmak yerine kalkarak kanali degistirmek
Sevdiginiz fiziksel aktivite tiiriiyle baglamak

Sizin de baska kisa siireli diisiindiigiiniiz  hedefleriniz varsa liitfen

Saglikh Beslenme ve Fiziksel Aktivite Igin Uzun Siireli Hedeflerimiz

Kilo kontroliiniizii saglamak PKOS’la bas edebilmenize yardim edecektir!

PKOS tedavisinde kilo kayb1 saglayabilmek i¢in ilk basamak tedavi olarak

diyet ve egzersiz programi onerilmektedir!

Haftanin en az 5 giinii ve giinde en az 30 dakika siireyle orta siddetli
fiziksel aktivite, (orta derece fiziksel gii¢ gerektiren ve normalden biraz sik
nefes almaya neden olan aktiviteler) yapmak. Ornegin; yavas tempolu kosu,
hafif yiik tagima, tempolu yiiriiylis, normal hizda bisiklet ¢evirme, yiizme,
halk oyunlar1 gibi.

Bir spor merkezine liye olmak ve diizenli devam etmek

Diizenli olarak giinde 3 ana 6&lin ve 3 ara 6giin olarak yemek yeme
aligkanligi kazanmak

Giinde en az 4-5 porsiyon (yarim kilo kadar) gesitli taze sebze ve meyve
yemegi hedeflemek

Beyaz ekmek yerine tam tahilli ya da kepekli ekmek yemegi hedeflemek
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v" Sekerli, yagl besinler (kizartmalar, cips, ¢ikolata vs.), hazir ve paketlenmis
tiriinler den (hazir meyve sulari, biskiivi, kek vs.) uzak durmak sizin uzun
dénem hedefleriniz olabilir.

v' Sizin de baska wuzun siireli diisiindiigiiniiz  hedefleriniz varsa liitfen

3.HAZIRLIK ASAMASINDA MOTIVASYONEL 6ORUSME

Hazirlik asamasinda iseniz, sagliklt beslenmek ve diizenli fiziksel aktivite
yapmak i¢in hazirsmiz demektir. Ilk iki asamay1 gecerek mesafe kat ettiginiz icin
tebrikler. ..

Amacimiz; bu asamada sizin davranis degisiminizi planlamaktir. Hedeflerinize
ulagmak icin kararli olmaniza yardim edecegiz.

Kazanimlarimiz; Size yeni bir imaj i¢in, yasam tarzi degisikligi olusturacagiz.
PKOS’un yonetiminde besin degisim listeleri ve belirlenen porsiyonlar kullanarak
bireysel olarak size uygun beslenme programinizi belirleyecegiz. Size uygun
fiziksel aktivite tirlinl, siliresini ve sikligin1  Dbelirleyerek fiziksel aktivite
programinizi planlayacagiz. Beslenme ve fiziksel aktivite giinliigiiniizii
olusturacagiz. Sosyal desteklerinizi aragtiracagiz. Boylece davranis degisiminiz igin
sosyal desteklerinizi belirleyerek, hedeflerinize ulasmak i¢in kararlilik

gosterebilirsiniz.

Saglikli Beslenen ve Fiziksel Aktivite Yapan Bir Kadin Olarak Yeni Bir

Imaj Olusturalim

Kendinizi 6 ay sonrasinda hayal edin. Saglikli besleniyorsunuz. Her giin diizenli
fiziksel aktivite yapiyorsunuz. Daha iyi uyuyor ve sabahlari erken uyaniyorsunuz.
Daha enerjik ve pozitif hissediyorsunuz. Kendinize daha ¢ok giiveniyor ve kendinizi
kararli hissediyorsunuz. Cevrenizdeki insanlara iyi bir Ornek oldugunuzun
farkindasiniz.

Kendinizi saglikli beslenen ve diizenli fiziksel aktivite yapan bir

kadin olarak hayal edin!

v" Kendinizi nasil hiSSEAECEKSINIZ? .. cceuveeeeeeeeeeee e et eeee e e eieeeeee e s

v Kendinizi nasil tanimlayacakSInIZ?.............ccocevveriererieiesenieiesesee e
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v" Yasaminizda neler degisecek?.........o.oviuiriniiiiiiii e
V' Ve siz neleri KazanacakSINIZ?...........c.cvvveiiereiirieiiiieeeeieieieeese e eseeens
Saglikl Diigiinceler Edinelim
“Stirekli yediklerime dikkat etmek ve egzersiz yapmak hic kolay degil” ya da “Nasil
yapacagimi bilmiyorum” gibi olumsuz diisiincelere dikkat edin!
Harekete ge¢menizi etkileyen olumsuz diislinceleri artik bir kenara birakin. Onun
yerine  saglikli  ve  olumlu  diisiincelere  odaklanin.  Bunlar  neler

OLADIIIT T e,

+ Egzersiz yapmak i¢in yeni kiyafetler alabilirim

+ Egzersiz sonrasinda kendimi iyi hissediyorum. Devam etmeliyim.
+ Cantamda ara dgiinler i¢cin meyve tastyabilirim

+ Su igmeyi unutuyorum. Yanimda su sisesi bulundurabilirim

+ Taze sebze meyve i¢in aligverise ¢ikabilirim.

Hedeflerimize Ulasmak Igin Kararli Olalim

Saglikli beslenme ve diizenli fiziksel aktivite davranislarinizda ilerlemek istiyorsaniz,
kendinize inanmalisiniz. Davranisinizi istediginiz yonde degistirebileceginize inanin
ve bu inanciniza gore hareket edin. Ancak bu sekilde kararli olabilirsiniz.
Hedeflerinize ulagmak i¢in kararli olursanmiz ve kendinize giivenirseniz
basarabilirsiniz.

Basari ve kararlilik iizerine séylenmis degerli sozler

®,

& “Basari bir yolculuktur, bir varig noktasi degil.” (Ben Sweetland)

& “Basarimin sirlarindan biri, gecici basarisizhiklarin bizi yenmesine izin
vermemektir.” (Mark Kay)

s “Yapabildigimiz herseyi yapsaydik, buna kendimiz bile sasardik.” (Thomas
Edison)

s “Engeller beni durduramaz, her bir engel kararlhiligimi daha da
giiclendirir.” (Leonardo da Vinci)

& “Giicliikler basarinin degerini artiran siislerdir.” ( Moliere)

% “Iyi bir baslangic, yar1 yariya basari demektir.” ( Andre Gide)
s “Her seyin mithim noktasi, baslangicar”. (Eflatun)

s “Biitiin biiyiik isler, kiiciik baslangiclarla olur.”( Cicero)
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¢ "Ben hayatimin hicbir aninda karamsallik nedir tanimadim.” (M. Kemal
Atatiirk)

* “Kararlilik insan iradesinin uyandirma zilidir”. (Anthony Robbins)

o "Yapmak istedigin herseyi diisiinerek karar ver, verdigin kararida mutlaka

gergeklestir”. (Benjamin Franklin)
& "Kigsinin gelecege doniik umutlar: simdiki giiciiniin kaynagidir.”" (Maxwel)

s "Gergek basart basarisizlik korkusunu yenebilmektir.” (Sweeney)

s “Azim, biitiin zaferlerin surridir.” (Victor Hugo)

& “Riizgarin yoniinii tayin edemeyiz; ama geminin yoniinii degitirebiliriz.”
(Enaca)

% “Insan iradesi bilinen tiim silahlardan daha giicliidiir.” (Dalai Lama)

% “Kararli olmak, basariya giden yolu yarilamak demektir.” (John Steinbeck)

¢ “Kendinizi adar ve kararlilikla hareket ederseniz, istediginiz her seyin
olmasini saglayabilirsiniz.” (Anthony Robbins)

» “Gergeklesmesi zaman alacak diye hayalinizden vazge¢cmeyin. Zaman nasil
olsa gececektir.” (Earl Nightingale)

& “Bazi yenilgilerin nedeni, insanlarin isi yarida biraktiklarinda, basariya ne

kadar yakin olduklarini bilememelerinden kaynaklaniwr.” (Thomas Edison)

X/

% “Insamin kanadi, gayretidir.” ( Mevlana)

PKOS"da Nasil Beslenmeliyiz?

+ PKOS tanisi alan kadinlarin beslenmesinde temel ilke; bol sebze, meyve,
kurubaklagil ve rafine edilmemis tahil ve ekmek tiiketilmesidir.

+ Yag, seker ve sekerli tiim gidalar ile tuzlu yiyecekler hig tiiketilmemelidir.

+ Rafine karbonhidratlar (tatlilar, beyaz ekmek, beyaz piring vb.) hizla
glikoza doniistiigli i¢in insiilin seviyesinin yiikselmesine neden olur.

+ Bu nedenle PKOS hastalar rafine karbonhidratlardan kaginarak diisiik
glisemik indeksli diyetler (seker yiikii az olan, kan sekerini az yiikselten
besinler ) uygulamalilar.

PKOS Icin Beslenme Formiilii;

+ Aragtirmalara gore; PKOS’lu kadinlara verilen giinliik enerjinin %50-60"1
karbonhidrat igermeli ve yiiksek posa ile birlikte glisemik indeksi diisiik
besinler verilmelidir.

# Enerjinin yagdan gelen oraninin %20-30 arasinda tutulmasi, enerjinin
proteinden gelen oraninin ise yagdan gelen enerjinin oranina bagli olarak
%15-20 arasinda olmas1 6nemlidir.



Bireysel Beslenme Planimizi Yapalim

v

Her giin ayni1 saatlerde, ara ve ana 6giin yemeye 6zen gosterin, 6giin

atlamayin.

Her giin her besin grubundan tiiketin. Yedikleriniz 6l¢iilii ve diyetinize uygun

porsiyonlar olsun.

v Ana 6gline ¢orba veya salata ile baslayin.

v Ilk gida alimmi takiben belli bir siire sonra beyindeki tokluk merkezi

uyarilacag i¢in ne kadar yavas yemek yenilirse o kadar az kalori alimi ile bu
stireye ulasilmis olur. Besinleri iyice ¢igneyerek yavas yavas yiyin. Servis
tabaklarinizi kiigiiltiin.

Ag oldugunuzda bir 6giinde normalde yiyeceginizden ¢ok daha fazla yersiniz.
Bu nedenle 6giin atlamayin, 3 ana ve 3 ara 6giin tiiketin. Bdylece ana 6giine

daha tok girip daha az kalori almis olursunuz

Patates ve iglenmis tahillardan (beyaz ekmek, beyaz makarna...) ve tatlilardan
kacinin. Yag, seker ve tuzu miimkiin oldugunca < e ;

az kullanin

Ogiinlerde bol miktarda salata veya ¢ig sebze

tiketin. Sebze ve meyveyi, lifli/ posali besin /
alimin artirin. //
, o \-’)

v Giinlik yediklerinizi beslenme  giinliigiine ( f,’\..

Bol su igmeyi ve s1vi almay1 unutmayin.

)T

kat daha fazla kilo kaybediyorlar. Glinliik tutarak neyi ne kadar yediginizi

kaydedin. Giinliik tutanlar tutmayanlara gore iki

fark edersiniz.

Saglikli et tercih edin (balik, yagsiz kirmizi et, tavuk eti). Pisirmeden 6nce et
tizerinde goriinen tiim yaglari, tavuk ve hindinin derisini uzaklastirin. Saglikli
yaglar tercih edin; zeytin yagi, kabuklu yemisler (badem, ceviz...) gibi.
Hazir, paketlenmis gidada bulunan trans yaglar tiiketmeyin.

Meyve suyu yerine lif igerigi zengin meyveyi tercih edin. Tar¢in, vanilya ve
Hindistan cevizi tathi hissi verdigi icin seker ihtiyacinmizi azaltir. Tath
krizlerini saglikli tath ile giderin (dondurma yerine siit, buz, muz veya bagka
meyvelerin blenderdan gegirilmesi gibi)

224



v’ Sabredin. Belli gidalara olan diiskiinliik zamanla kaybolabilir ve tercihler

degisebilir. Yeme aligkanliginiz iyi yonde degistikce zamanla eskiden ¢ok

sevdiginiz gidalar ¢ok tatli ve agir gelmeye baslayacak ve gida tercihiniz

kendiliginden saglikli yone kayacaktir.

Onemli Oneriler!

v

Cok az ve seyrek olarak tatli tiiketebilirsiniz. Bu durumda aynmi 6giindeki
karbonhidrat iceren gidalar1 (ekmek, makarna, pilav vb) kisitlayin. Yavas
ve tadima vararak yerseniz az miktarda yiyerek tatli isteginizi de
giderirsiniz. Tek basina degil dgiinle beraber alinmasi tatlinin yol agacagi
ani ve asir1 kan sekeri yiikselmesini onleyecek hem de tok oldugunuz igin
az bir miktar bile yeterli olacaktir.

Tath krizlerinizde taze meyvelerin iizerine tar¢in yada vanilya ilave
etmeniz tath isteginizi bastiracaktir ya da 1 bardak siite 1tath kasigi targin
ilave edip giinde 2 defa igebilirsiniz.

Yulaf kan sekerinin hizla yiikselmesini dnleyip kan sekerini diizenler ve
kilo vermeye yardimci olurO.

Onemli Oneriler!

v

SO

Asitli meyveler, kan sekerini distiriicti etkileri olmasina ragmen igerdikleri
seker nedeni ile fazla tiiketildiginde kan sekerini yiikseltirler (portakal,
greyfurt, ananas, ¢ilek, yaban mersini, nar, kivi, eksi elma ve visne)

Sirke ve limon suyu gibi asitli gidalar mide bosalmasimi yavaslatip kan
sekerinin hizla yiikselmesini engeller. Salatalara ilave edilebilir

Giinliik kalori aliminin ayn1 diizeyde olmasina dikkat edin. Bir giin veya bir
ogiinde fazla kalori alip bir digerini azaltmak veya atlamak kan sekeri
dengenizi bozacaktir.

Ag kalmak sadece daha fazla yemenize neden olacaktir.

Gidalarin kalori igerigi hakkinda bilginizi artirin. Bilginiz arttik¢a bilinciniz
ve diyet uyumunuz artacaktir.

Hangi Besinden Ne Kadar Yiyebiliriz?

Yeterli ve dengeli beslenmek i¢in giin iginde sadece hangi besin gruplarindan

yiyeceginizi bilmek yeterli degildir. Bu ana besin gruplarindan ne kadar yiyeceginiz

de ¢ok 6nemlidir. Bu nedenle besin miktarlar1 porsiyon (servis) olarak adlandirilir.

Peki bir porsiyon ne kadardir?

Yalnizca her besin grubundan ka¢ porsiyon yiyebileceginizi bilmek yeterli

degildir. Ayrica bu porsiyonlarin ne kadar biiyiikliikte oldugunu da bilmeniz gerekir.

Besinlerin miktarin1 gorsel olarak, bardak ya da yemek kasigin1 olgli olarak
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kullanarak belirleyebilirsiniz. Daha net sonug¢ i¢in yiyeceklerinizi tartabilir ya da
tarttirip ona gore porsiyonlarinizi ayarlayabilirsiniz. Ornegin, protein grubundan 1
kofte kadar kirmizi et (30gr) ya da 1 adet yumurta (60gr) ya da bir su bardag siit
(200gr) bir porsiyondur. Karbonhidratlardan, bir ince dilim kepekli ekmek (25gr) bir
porsiyondur.  Rehberin ilerleyen boéliimlerinde  besinlerin degisim listelerini

gorebilirsiniz.

PKOS Diyeti Yapmaya Baslayalim
Fazla Kilolu Kadinlar Icin 1600 Kalorilik PKOS Diyeti

Kahvalti: Sekersiz ¢ay ya da thlamur, 1 dilim beyaz peynir ya da 1 adet haglanmis yumurta, 4-5 adet
zeytin ya da 2-3 adet ceviz, bol yesillik, domates, salatalik, 3 ince dilim ekmek (kepek, ¢avdar, tam
tahillr)

Alternatif olarak kahvalt1 6gilinii yerine 1 kase yulaf ezmesi, yogurt ya da siit ilave edilerek, 2-3 adet

kuru meyve ile tiiketilebilir.

1. Ara Ogiin: 1 porsiyon meyve, 1 su bardagi ayran

Ogle Yemegi: 1 kase ¢orba, 4 yemek kasig1 sebze yemegi, 4 yemek kasig1 yogurt, 2 ince dilim ekmek
(kepek, cavdar, tam tahilli)

2.Ara Ogiin: 1 porsiyon meyve, 1 su bardag: siit

Aksam yemegi: 1 kase ¢orba, 4 yemek kasig1 sebze yemegi ya da salata (1 tath kasigi yag ile), 2

porsiyon et, 2 ince dilim ekmek(kepek, ¢cavdar, tam tahilli)

3.Ara Ogiin: 1 adet galeta(kepekli) ya da 1 avug leblebi, 1 su bardagi ayran

+¢Tablo fazla kilolu kadinlara tavsiye edilen giinliik diyet listesini gosterir.
Olgiimlerimize gére normal kiloda iseniz, bu listeyi takip ederek, giinliik bir ince
dilim ekmek eksik tiiketeceksiniz. Bdylece ihtiyaciniz olan 1500 kaloriyi almis

olacaksiniz.
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Besin Degisim Listelerini Kullanalim

PKOS diyetinizde besin degisim listelerini kullanarak, besinlerin porsiyon
miktarinca kendinize her giin farkli segenekler olusturabilirsiniz. Tablolarda yer
alan her bir besin bir porsiyonu ifade eder.

Et Grubu Degisimleri

Bir Adet Yumurta Biiyiikliigiinde Et Yerine Neler Yiyebilirsiniz?

Sit 6rubu Degisimleri
1 su bardag: siit ya da 1 su bardag1 yogurt

2 su bardagi ayran ya da 2 kase cacik
2 kibrit kutusu kadar peynir

2 yemek kasig1 ¢okelek

1 kiiciik kase muhallebi veya siitlag

1 su bardag kefir
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Ekmek Grubu Degisimleri

1 Ince Dilim Ekmek (25 Gr, bugday/ cavdar/ tam tahilly/ kepekli) Yerine Neler
Yiyebilirsiniz?

Sebze Grubu Degisimleri
Yag Grubu Degisimleri
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Meyve Grubu Degisimleri

Beslenme Giinliigl Olusturalim

v Size verdigimiz “Besin Tiiketim Sikligi Geribildirim Formu” nu ardigik tig
giin boyunca doldurarak kendi beslenme giinliiglintizii olusturun. Boylece

kendi beslenme davranislarinizi izleyebilirsiniz.

v' Ginliik yediklerinizi beslenme giinliigline kaydedin. Giinliik tutanlar
tutmayanlara gore iki kat daha fazla kilo kaybediyorlar. Giinliik tutarak neyi

ne kadar yediginizi fark edersiniz.
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Bireysel Fiziksel Aktivite Planimizi Yapalim

Eger cok hareketsiz bir yasaminiz varsa, haftanin en az 5
giinii ve giinde en az 30 dakika siireyle egzersiz yapmak
baslangicta size zor gelebilir. Bu nedenle asamali olarak
yavas yavas baslamanizi Oneriyoruz. Ancak egzersiz
stirelerinin her seans i¢in en az 10 dakika olmas1 gerekiyor.

Bu sekilde giin icinde en az toplam 30 dakika olarak

egzersiz yapabilirsiniz.

v" En sevdiginiz ve size en kolay gelen fiziksel aktivite ile baglayn.

v Giin i¢inde 10 dakikalik 3 seans, 15 dakikalik 2 seans, 10 dakikalik ve 20
dakikalik 2 seans ya da 40 dakikalik bir seans gibi istediginiz se¢enegi tercih
edin.

v Uzun siireli oturmak ya da televizyon izlemek yerine daha aktif olacak bir
hobi edinin.

v Giinliik yasaminiza fiziksel aktivite katm. Ornegin; asansdr yerine merdiven
kullanin. Okulunuza ya da is yerinize bisikletle yada yiiriiyerek gidin.

v Diizenli fiziksel aktivite yapmaya baslamay1 diistindiigiiniiz bu giinlerde
kendinize bunu basaracaginizi sdyleyin.

v’ Egzersiz yapmay: bir aliskanlik haline getirebileceginize inanin. Kiigiik

adimlar atarak baslamak, sizi hedefinize ulastiracaktir.

Fiziksel Aktivite Yapmaya Baslayalim

1. Hafta Fiziksel Aktivite Plant Ornegi

Hedef: Haftanin 5 giinii, en az 30 dakika yiiriiylis yapmak

Zaman: Pazartesi, Carsamba, Cuma giinleri aksamiistii 18.00’de, Cumartesi ve Pazar giinleri
10.00°da.

Yer: A¢ik havada, stadyum igindeki yliriiyiis yolu

2. Hafta Fiziksel Aktivite Plani Ornegi

Hedef: Haftanin 3 giinii, en az 45 dakika yiiriiyiis yapmak. Haftanin 2 giinii en az 40 dakika
bisiklete binmek.

Zaman: Pazartesi, Carsamba, Cuma giinleri aksamiistii 18.00’de yliriiyiis, hafta sonu
10.00’da bisiklet.

Yer: Acik havada, stadyum igindeki yiiriiyiis yolunda yiriimek, bisiklet icin sitenin
yakinindaki yiiriiytis yolu.
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< Iki hafta sonra bu programi basariyla uyguladigmizda kendinize 6diil verme

zaman1 gelmis demektir

(Vizyonda gitmek istediginiz bir film ya da ¢ok

istediginiz bir giysiyi almak vs.).

Fiziksel Aktivite Giinligii Olugturalim

v' Size verdigimiz “Fiziksel Aktivite Sikligi Geribildirim Formu” nu program

boyunca doldurarak kendi fiziksel aktivite glinliigiiniizii olusturun.

v' Boylece yaptiginiz egzersiz davranislarinizi kaydederek kendi kendinizi

izleyebilirsiniz.

Fiziksel Aktivite Siklig1 Geribildirim Formu Ornegi

FA Siiresi

ve Tipi Pazartesi Sah Carsamba Persembe Cuma Cumartesi Pazar

ORNEK 30dk 35dk 40dk Yiiriiyiis, 40dk 45dk

Yirtyils | Yirdyus, 15dk normal | ......... Yiiriylis | .......... Yiiriiyiis

hizda bisiklet
gevirme

1.HAFTA

2.HAFTA

3.HAFTA

Baskalariyla Kararlhligimizi Paylasalim

Cevrenizdeki kisilere degisim i¢in kararli oldugunuzu sdyleyin. Pek ¢ok insan

kisisel olarak kendisiyle ilgili ileriye yonelik yapacagi ya da yapmaya karar verdigi

bir plant sdylemekten cekinir. Aslinda aldiginiz kararlar1 ve ulasmak istediginiz

hedefleri bagkalariyla paylagsmak size gii¢ verecektir.

Saglikli beslenmek ve egzersiz yapmak ic¢in, PKOS’la bas edebilmek i¢in

zaman kaybetmeden kendinize verdiginiz sozleri ¢evrenizdekilere de sdyleyin!

% Unutmayin! Ilerlemek igin énemli bir yol da baskalaridan destek almak ve size

yardim etmelerine izin vermektir.
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Sosyal Desteklerimizi Nasil Gelistirebiliriz?

Sosyal desteklerinizin gii¢lii olmasi sevgi, sefkat, yeterlilik, benlik saygisi, bir

gruba ait olma gibi sosyal gereksinimlerinizi karsilayarak fizik ve ruh sagliginizi

olumlu etkiler. Sosyal destegin en Onemli islevi stres verici yasam olaylarinin

yarattig1 zararlar1 azaltarak ya da dengeleyerek ruh sagligiizi korumasidir.

v

<\

Aileniz ve yakin ¢evrenizdeki arkadaslarmmizdan bu siirecte destek isteyin.
Boylece stres altinda ya da gii¢ durumda kaldiginizi hissettiginizde aileniz ya
da yakin arkadaslarinizdan maddi manevi yardim alabilirsiniz.

Fiziksel aktiviteyi daha eglenceli ve keyifli hale getirmek igin, bir arkadas
grubunuzla yada ailenizden birisi ile her giin ayn1 saatte bulusup birlikte
egzersiz yapabilirsiniz.

Beslenme programinizi basarili olarak uygulayabilmeniz i¢in mutfakta yemek
pisirirken annenizden, kardesinizden ya da ev arkadasinizdan yardim
isteyebilirsiniz.

Sizinle ayni1 hedefleri paylasan saglikli beslenmeye ve egzersiz yapmaya
calisan arkadaslarinizla zaman gecirin. Duygu ve diisiincelerinizi onlarla
paylastik¢a ortak pek ¢ok nokta bulacak
ve kendinizi daha iyi hissedeceksiniz.

Sosyal Desteklerimizi Belirleyelim

v Sosyal destek aginiz ne kadar giiclii ise,

) sorunlarinizla bas edebilme yeteneginiz
o kadar 1yt demektir. Cilinkii sahip

oldugunuz sosyal destekler, sorunlara bakis acinizi1 degistirirler.

Bu siiregte size destek saglayabilecek kisileri diisliniin. Aileniz, yakin

cevrenizdeki arkadaslariniz ya da bir saglik personeli bu konuda size yardim

edebilir.

Sizi kim daha iyi anlayabilir?

Size kim cesaret verebilir?

Saglikli beslenmek ve diizenli egzersiz yapmak i¢in aldiginiz kararlar1 size

kim hatirlatabilir?

Ihtiya¢ duydugunuz en zayif aninizda ilk olarak kimi arayabilir siniz?
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v Simdi bu sorularin cevabini diisiinerek en az {i¢ kisi belirleyin ve size nasil

destek olabileceklerini yazin................cooeviiiiiiiiiiiiiiin..

Eylem Planimiza Bagl Kalalim

Artik eylem planmiz i¢in hazirsiniz. Aldiginiz
kararlarda basarili olabilmek i¢in bu plana sadik
kalmalisiniz. Belirlediginiz sosyal destekler ile bu plani
paylasabilirsiniz. Bu konuda kararliginizi ve iradenizi

giiclendirmek i¢in eylem planin1 imzalayabilirsiniz.

v" Hedeflerinizi belirleyin ve onlara odaklanin!
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Saglhikli Beslenme ve Fiziksel Aktivite Eylem Plani

Ben.........oooooiii (ad1 ve soyadi). Bu giinden itibaren diizenli olarak

haftada en az ...... giin ve her giin en az ......... dakika olacak sekilde fiziksel

aktivite yapacagim.

Gilinde en az ...... It su igcecegim, gilinliik 3 ana ve 3 ara G6giin seklinde

beslenecegim, giinde en az 4-5 porsiyon c¢esitli taze sebze ve meyve

tikketecegim, beyaz ekmek yerine kepekli ekmek/ tam tahilli ekmek yiyecegim,

yagli ve sekerli besinlerden uzak duracagim.

..................... tarihe kadar bu eylem planimi1 gergeklestirecegim.

Hedeflerinize ulasmak ve basarili olmak icin bu yontemleri kullanabilirsiniz.

v" PKOS’la ilgili daha fazla bilgi edinmek,

<\

Saglikli beslenmenin ve fiziksel aktivitenin
yararlarini anlamak,
Davranis degisikligi icin engelleri bilmek,

Kisa siireli ve ulagilabilir hedefler koymak,

Uzun siireli ve gercekei hedefler koymak, s r
Toplumsal degisimi anlamak, ! o .
Saglikli diigiinceler benimsemek,
Imajinizda degisiklik yapmak, —
Cevrenizdekilerden sosyal destek almak,

Hedeflerinize ulagsmak i¢in kararli olmak ve bunu baskalariyla paylagsmak,

Kendinize inanmak,

NN N N N N N N R

Basariya ulagtiginizda kendinize 6diil vermek.
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4 HAREKETE GECME ASAMASINDA MOTIVASYONEL GORUSME

>t

Harekete gegcme asamasinda iseniz,
artik ne yapacaginizi ve nasil yapacaginizi
- biliyorsunuz  demektir. Simdi  onlar
uygulama zamani!

Amacimiz; istediginiz yasam tarzi

degisikligini olusturabilmeniz i¢in, eylem

planmizi  gozden  gecirerek  uyum

gostermenizi saglamak ve sizin davranig degisiminizi gergeklestirmektir.

Kazanimlarimiz; size uygun bireysel beslenme ve fiziksel aktivite programinizi

uygulayacagiz. Programda yer alan plam1 kontrol ederek eksikleri gorecegiz.

Davranis degisiminizde sizi etkileyen uyaranlar1 belirleyerek kontrol edebilmenizi

saglayacagiz. Basariya ulagmak i¢in sdzlesme yapacagiz. Hedeflerinize ulastiginizda

ve istediginiz davranig degisikligini gergeklestirdiginizde hayal ettiginiz odiile

kavusabilirsiniz.

+¢ Hedeflerinize odaklandiniz ve basarmak i¢in kararlisimz. Artik harekete

gecmenizin tam zamani!

v
v

(\

Ogiin atlamadan, giinde 3 ana 6giin ve 3 ara dgiin olarak yemek yiyorsaniz,
Giinde en az 4-5 porsiyon (yarim kilo kadar) gesitli taze sebze ve meyve
yemegi yiyorsaniz,

Beyaz ekmek yerine tam tahilli ya da kepekli ekmek tiiketiyorsaniz,
Sekerli, yagl besinler (kizartmalar, cips, ¢ikolata vs.), hazir ve paketlenmis
iriinler den (hazir meyve sulari, biskiivi,kek vs.) uzak duruyorsaniz,
Giinliik 1,5- 21t su tiiketiyorsaniz,

Gece gec saatlerde yemek yemiyor ve giine erken baslayip kahvalti
yapiyorsaniz,

Haftanin en az 5 giinii ve giinde en az 30 dakika siireyle orta siddetli
fiziksel aktivite yapryorsaniz,

Okulunuza ya da is yerinize bisikletle ya da yiiriiyerek gidiyorsaniz,
Diizenli olarak yeni aldiginiz tartiyla kilonuzu takip ediyorsaniz,

Beslenme ve fiziksel aktivite giinliigii tutuyorsaniz,
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¢ Harekete gegme asamasinda oldugunuz i¢in bu saydigimiz davraniglar

yapiyorsunuz ve sizin i¢in neden dnemli olduklarin artik biliyorsunuz.

< BUNLARI IYI YAPTIGINIZ I¢CIN TEBRIKLER..

Bireysel Beslenme ve Fiziksel Aktivite Planimizi Kontrol Edelim

Olusturdugunuz ve uygulamaya basladiginiz bireysel beslenme ve fiziksel
aktivite planinizi1 tekrar gézden gecirin. Plan1 uygularken yapmakta zorlandiginiz
davraniglar1 size sunulan farkli alternatifleri ile degistirebilirsiniz. Planiniz1 kontrol
ederken goziiniizden kagan ya da eksik gordiigiiniiz olumlu yeni davranislari da

listenize ekleyebilirsiniz.

Kendimize Hatirlatmalar Yapalim

v’ Saglikli beslenme ve fiziksel aktivite davraniglarinizi b
destekleyecek, sizi motive edecek kii¢iik hatirlatma notlar1 I Q('
hazirlaym. & s \ Q\

L AN

v’ Evinizde/ is yerinizde her giin gorebileceginiz yerlere - 0

hatirlatmalarinizi (banyo, buzdolabi, ¢aligma masast vs.) -

asm. Ornegin; “Saghgm icin hareket etmeliyim”, “Egzersiz ile gelecegime

«

yatirim yapiyorum”, Egzersiz yaptigimda ¢ok iyi hissediyorum” ya da

“Hedefim....... kilo vermek!” , “Saghkli beslenmek benim yasam bigimim

’

olacak!”, “Basaracagimi biliyorum”.
Gevremizi Degistirelim
Hedeflediginiz davranis degisikliklerine devam etmek icin 6nemli yontemlerden
biri de yasadiginiz ¢evreyi diizenlemektir. Boylece sizi saglikli beslenme ve diizenli
fiziksel aktivite davramiglarimizdan vazgegirecek kisilerden ya da durumlardan
uzaklagmis olursunuz.
v Davramg degisikliginizi devam ettirmek igin kendinize uygun ortamlar
olusturun.
v Disarida yemek yiyecek iseniz, PKOS diyetinize uyarak saglikli
beslenebileceginiz mekanlar tercih edin.

v" Diyetinizden sizi vazgegirecek ya da sizi zorlayacak kisilerden uzak durun.

236



v" Saglikli beslenmenize destek veren ve diizenli fiziksel aktivite yapmanizi
kolaylastiracak kisiler ile goriisiin.

v’ Evinizde, ofisinizde, arabanizda, ciizdanimizda size hedef ve hayallerinizi
hatirlatacak sembollere, isarctlere, notlara ya da objelere yer verin. Bu
hatirlaticilar, sizin  motivasyonunuzu devam ettirecektir.  Kendinize

hazirladiginiz hatirlaticilart her firsatta tekrar gézden gecirin.

Saglikh Segimler Yapalim!
Eski aliskanliklarinizi saglikh davraniglar ile degistirebilirsiniz.
Sizde tabloda yer alan orneklerde oldugu gibi saghksiz davranislart saglkl

davramglar ile nasil degistirdiginizi belirtiniz. Basardiginiz zaman listede
isaretleyiniz. Listenin sonuna sizde degistirdiginiz davranislar: yaziniz,.

Eskiden ................ Simdi......cooeiiiinannn.
Asansor kullanirdim Merdivenle iist katlara ¢ikiyorum.
En yakin park alanini kullanirdim Aracimi uzaga park edip, yiirliyorum
Hareketsiz bir yagamim vardi Diizenli olarak fiziksel aktivite yapiyorum

Kizartma ve hamur islerini ¢ok | Taze sebze ve meyve tiiketiyorum

tiikketirdim.
Giinde 1-2 bardak su icerdim. Glinliik en az 1,5 1t su igiyorum
Beyaz ekmek yiyordum Kepekli ekmek yiyorum

Uyaran Kontrolii Saglayalim!

Uyaran kontroliiniin amaci davrams degisikligi siirecinde, sizi etkileyen dis
faktorlere maruz kalmanizi azaltmak igin gesitli yontemler dgreterek bu faktorlerden
uzak durmanmizi saglamaktir. PKOS’lu bir kadin olarak uyaranlar belirlemeniz ve
degistirmeniz, saglikli beslenme ve fiziksel aktivite aliskanliklarinizi daha kolay
kontrol etmenizi saglayacaktir. Size bu konuda bir takim yontemler tavsiye

edebiliriz.
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v Insiilin duyarlihig: nedeni ile glisemik indeksi diisiik ve protein
yoniinden zengin yiyeceklerin tercih edilmesi,

v Bu agidan hazir gidalarin her zaman igeriklerinin incelenmesi,

v" Yenmemesi gereken bir yiyecek yenildiginde aktivite ile alinan
kaloriyi harcamasi,

v Diyet disginda bir yiyecek tercih edilmesi gereken durumlarda
(kutlamalar gibi) bir sonra ki 6giinde hafif yiyeceklerin tercih
edilmesi,

v Eger egzersiz igin ¢evre kosullari ya da imkanlar uygun degil ise evde
aerobik hareketler yapmasi, bu amag icin bir spor aleti bulundurmasi,

v' Saglik profesyonellerinin araciligi ile PKOS’lu kadinlardan olusan
destek gruplari ile rutin yiirliylislerin planlanmasi1 gibi uygulamalar

sizi olumsuz yonde etkileyen uyaranlari kontrol etmenizi saglayabilir.

Kazanimlarimizi Hatirlayalim

v" Yeterli ve dengeli beslenmenin yararlarini, diizenli fiziksel aktivite yapmanin
yararlarin1 hatirlaym. Rehberde tekrar gozden gegirin (Diisiinme Oncesi
Asamasina tekrar bakin)

v' Saglikli beslenerek ve fiziksel aktivite yaparak neler kazandiniz? Liitfen

bunlart 6nem S1rasina GOTEC YAZINIZ. .....veuueeenteeneteenteeteeneeenneenneeainnanns

« Kendinizi izleyin!

¢ Diizenli olarak tartilin. Beslenme ve fiziksel aktivite giinliiklerinize bakarak
gelisiminizi fark edin.

+ Siz digerleri i¢in iyi bir 6rnek olabilirsiniz!

Basarimiz Igin Sézlesme Yapalim

Sozlerin hayatimizda miithis ve inanilmaz bir etkisi vardir. Bagkalarina

verdigimiz sozleri tutmak kadar, kendimize verdigimiz sozleri de tutmamiz bizi hem
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giiclendirir, hem de kendimize olan gilivenimizi artirir. Hayatta basariyr belirleyen
faktorlerden bir tanesi, basarmak istedigimiz konudaki 6zgiivenimizdir.

Kendinize giivenin! Tutabileceginiz sozleri verin.

Basart Sozlesmesi (Bu sézlesmeye aileniz, arkadaslariniz ya da danismanlik
aldiginiz saglik personeli sahitlik edebilir. )

Ben.........oooooiii (ad1 ve soyad1). Oniimiizdeki ............. giin boyunca,
yeterli ve dengeli beslenecegime, PKOS diyetime uyacagima ve diizenli egzersiz
yapacagima dair kendime SOZ VERIYORUM.

Belirledigim hedefler ulagir ve basarili olursam,
KeNdIme. ... ...oouiii odiilu
verecegim.

So6zlesme Sahibi Sahit

Bir seyi istiyorsak bu yolda adim atariz, adim attik¢a hareketi, hareket
olduk¢a bunun bize kazandirdiklarini gérmeye, duymaya, hissetmeye baslariz.
Bunlar1 yasadik¢a kendimize olan giivenimiz artar. Simdi gelisimle gelen degisimi

isteyin. Hedeflediginiz yolda size bol sans diliyoruz.

Kendimizi Odiillendirelim
Odiiller gercekten kendinizi kontrol etme becerinizi gii¢lendirir, iradenizi

arttirir.  Belirlediginiz hedefe karst motivasyonunuzu yiikseltir. Hedefinize
ulastiginizda ya da kii¢iik de olsa bir adim attiginizda kendinizi ddiillendirin ve bunu
kutlayin. Cok ¢alistiniz ve bunu hak ettiniz.

v" Kendiniz i¢in 6diiller belirleyin. (Akliniza ilk gelen, ¢ok istediginiz sizin igin
degerli olan bir sey... yeni bir giysi, kisa bir tatil ya da arkadaslarla bir
seyahat vs.)

v Saglikli beslenme ve fiziksel aktivite davramslarimizi gergeklestirdiginizde
kendinizi ddiillendirin.

v Basarimizi ¢evrenizdeki insanlarla paylasin ve onlarin da basarimizi tebrik
etmesine ve sizi ddiillendirmesine izin verin.

v Saglikli beslenme ve fiziksel aktivite aligkanliklarimiz igin hedefler
belirlediniz ve bazi davraniglarimizda degisikler yaptimiz. Kazandiginiz

davranig degisimini gelistirmek ve motivasyonunuzu arttirmak i¢in bu
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program kapsaminda sizi “Saglikli ve Bakimli Gen¢ Kiz Paketi” ile

odiillendirmek istiyoruz.

5.SURDURME ASAMASINDA MOTIVASYONEL GORUSME

Simdiye kadar kat ettiginiz mesafe ve basarilariniz i¢in sizi tebrik ediyoruz.
Alt1 aydan daha fazla siiredir saglikli beslenme programinizi uyguluyorsunuz ve
diizenli fiziksel aktivite yapiyorsunuz. Saglikli beslenmeye ve diizenli fiziksel
aktivite yapmaya basladiginizda, Poliksitik Over Sendromu’nu ile bas edebilmek ve
saglikli bir yasama kavusmak ic¢in dnemli bir se¢im yaptiniz.
Amacimiz; Yeni  olusan  olumlu davraniglarimizi devam ettirerek, bu
davranislariniz siirdiirmeye engel olan sorunlari tespit etmek ve ¢oztimlemektir.
Kazanimlarimiz; PKOS’un yonetiminde, saglikli beslenme ve fiziksel aktivitenin

yararlarim1  algilamaniza yardim edecegiz. Bu davranislarinizi siirdiirmede ortaya
¢ikan sorunlari belirleyerek ¢oziim yollar1 arayacagiz. Olumlu davraniglarinizi devam
ettirmeniz,  kararli olmaniz ve kendinize inanmaniz i¢in motivasyonunuzu
arttiracagiz. Boylece basarili olarak davranis degisikligini siirdiirdiigliniiz i¢in hayal

ettiginiz odiile kavusabilirsiniz.

Saglikli Beslenme ve Fiziksel Aktivite Aliskanliklarimizi Siirdirdyor
muyuz?

v" Davranis degisim programinizda aksaklik mi1 oldu? Tekrar baglayin.

v’ Davranig degisimi yapmak elbette kolay degildir, fakat siz bunu yapmayi
tercih ettiniz. Degisim i¢in elinizden geleni yaptiniz. Eger vazgecerseniz veya
atlarsanmiz/diizeninizi bozarsaniz, tamamen birakmamak i¢in kendinizi
cesaretlendirin.

v En kisa zamanda tekrar saglikli beslenme aligkanliklarina ve fiziksel aktivite
yapmaya baslayin.

v Unutmaym! Hepimiz zaman zaman engellerle karsilagiriz. Basariya ulasanlar
engellerle bas edenlerdir.

v Engelleri bu siirecin bir pargasi olarak goriin.

<\

Gecmis basarilarinizi hatirlayin.

v Vazgegmektense inat¢i olun ve tekrar deneyin.
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v

v

Kendinize  “Neden yapamiyorum?” sorusu yerine “Nasil yapmaliyim?”
sorusunu sorun.

Kaldiginiz yerden devam edin!

Sorunlari Belirleyelim ve Ustesinden Gelelim

Sizin kilo kontroliiniiz, beslenme ve egzersiz davraniglarmiz ile ilgili

karsimiza ¢ikan sorunlari tanimlamaniz ve bas etme becerilerini 6grenmeniz

kazandigimiz olumlu davranislariniz siirdiirebilmeniz i¢in ¢ok dnemlidir.

v

v

Neyin yanlis gittigini bulun ve deneyimlerinizden neler Ogreneceginizi
diisiiniin

Yanlis giden neydi? Vazgecmeye neyin/nelerin neden oldugunu
diisiiniiyorsunuz?

Yeni bir durum muydu? Stresli bir zaman miyd1? Hazirliksiz m
yakalandiniz?

Bu deneyimi gelecekteki vazgegmeler i¢in nasil kullanabilirsiniz?

Bu durumun yinelenmesini nasil 6nleyebilirsiniz?

¢oziimi Diglinelim!

Ne kadar ¢ok sorun olursa olsun, ¢éziime yonelin. Clinkii ¢éziimler sorunlarin

icinde gizlidir, usanmadan ¢alismak, yeni yollar denemek &zgiiveni artirir. Bugiin

¢okca faydalandigimiz, araglardan bir tanesi her evde kullanilan ampul ya da

ampuliin ilham kaynagi oldugu flérasan lambalardir. Edison 999 defa denemesine ve

disaridan gelen olumsuz telkinlere ragmen 1000. denemesinde ampulii bulmustur.

Kendisine olan giivenini hi¢ yitirmeyen Edison, gayret ettikce daha c¢ok giiven

kazanmis ve 0 6nemli sonuca yaklastigini sanki sezmistir.

v

v

v

Sizde davranig degisiminizi siirdiirebilmek igin Oniiniize ¢ikan sorunlarin ya
da engellerin ¢6zlimiine odaklanin.

Egzersiz yapmak ve saglikli beslenme aligkanliklari edinmek i¢in herhangi bir
engel olustugunda, bu durumu kendinizi suglu hissetmenize bir neden olarak
gormeyin, aksine 6grenmeK icin bir firsat oldugunu distiniin.

Sosyal destek grubunuz (arkadaslariniz) ve aileniz aksattiginiz zaman, tekrar
beslenme aligkanliklarinizi diizenlemenizde ve egzersize baslamaniz da size

yardimer olabilir. Isinize yarayacak oneriler verebilirler ya da aksamalar
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v

hakkinda konusmak istediginizde sizi dinleyebilirler. Harekete gegmeniz igin
sizi destekleyebilirler.

Geleceginiz ile ilgili biiyiik diisiinmekten korkmayin. Bu, kisa siireli
basarisizliklariniza  katlanmanizi  kolaylastiracaktir.  Engeller,  sizi
durduramayacaktir. Ciinkii, sizin gozleriniz biiyiikk hedefe kilitlenmis

olacaktir.

Engellerin Ustesinden Gelelim

Onemli Oneriler!

v

Saglikli beslenmek ve diizenli fiziksel aktivite yapmak icin nedenlerinizi
gozden geciriniz (saglikli beslenme ve diizenli fiziksel aktivite yapmanin
yararlarina bakiniz

(sayfa; 10).

Basarilarinizi diisiiniin.

Saglikli beslenmek ve diizenli fiziksel aktivite yapmak i¢in kararliginizi
destekleyin.

Saglikli beslenmek ve diizenli fiziksel aktivite yapmak ic¢in ¢evrenizi ve
giinliik rutininizi degistirip degistirmediginizi kendinize sorun.

Eski diislinme biciminizi ve davramisimizi degistirip degistirmediginizi
kendinize sorun.

Tekrar saglikli  beslenmeye ve diizenli fiziksel aktivite Yyapmaya
basladiysaniz, sayfa 34’deki “Harekete Gegme” boliimiine bakiniz.

Tekrar saglikli  beslenmeye ve diizenli fiziksel aktivite yapmaya
baslamadiysaniz, sayfa 14’deki “Diisiinme” boliimiine bakiniz.

Sagliklt beslenmeye ve diizenli fiziksel aktivite yapmaya tekrar hazir

degilseniz sayfa 6°daki “Diisiinme Oncesi” boliimiine bakiniz.

% Basardiml!
Yapacaglm

‘ﬁ Yapmayacagim

Siz bugiin hangi basamaga ulastiniz? 242




Dogru Segimler Yapmaya Devam Edelim

Gegmisi goziiniizde canlandirin. Daha 6nce nerede oldugunuzu ve ne kadar

yol kat ettiginizi gorirsiiniiz. Planli hedeflerinize ne kadar ulastifinizi ve nerelerde

hata yaptiginizi anlarsiniz. Bu sizin dogru yolda ilerlemenizi saglayacaktir.

v

Saglikli beslenme ve diizenli fiziksel aktivite yapmaya ilk bagladiginizda
hangi durumlardan kagindiniz, nelere dikkat ettiniz hatirlayin. Boylece

sagliksiz diislince ve davranislarinizin neler oldugunu bulabilirsiniz.

Diislincelerinizi  kontrol edin. Diislinceleriniz, davranislarimizi  ve

duygularinizi etkiler.

Olumsuz diislinceler sorunlara yol agar, enerjinizi diisiiriir ve umudunuzu

azaltir. Ornegin; “Davranis degisimi yapmak zordur, zaman gerektirir.”gibi.

Olumlu diisiinceler size gii¢ verir, moralinizi yiikseltir. Ornegin; “Saglkli
beslenme ve fiziksel aktivite yapmak yasam kalitesini arttirir.” “Saglikli
beslenerek ve fiziksel aktivite yaparak hastaligimin {istesinden gelebilirim”
gibi.

Artik sizi engelleyen olumsuz diislincelerinizden kurtulun ve olumlu

diisiincelerinize yogunlasin.

Simdi sizi motive edecek olumlu ve yararli diisiincelerinizin neler oldugunu

Onceden hazirlikh olup plan yapalim!

Beklemediginiz durumlarda (sira disi durumlarda, seyahat, tatil vs.) davranis

degisiminize engel olabilecek yiiksek bir risk ile kars1 karsiya kalabilirsiniz. Clinkii

giinliik rutinleriniz bozulabilir. Bu nedenle 6nceden hazirlikli olup plan yaparsaniz

olas1 sorunlar1 engellemis olursunuz.

v

Tatile ya da seyahate ¢iktiginizda beslenme ve fiziksel aktivite programinizin

aksamamasi i¢in neler yapacaginizi, hangi dnlemleri alacaginizi diisiiniin.
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Kendimizi Motive Edelim
Hayatta istedigimiz ya da planladigimiz hedeflere
ulagmak icin bizi harekete geciren giic |
motivasyonumuzdur. Basari yolunda kendi
motivasyonunuzu saglayin. Polikistik Over Sendromunu

iyl yoOneten, saglikli beslenmeyi ve egzersiz yapmayi

yasaminin bir pargasi haline getiren kadinlar kendilerine
su sozleri soyliyorlar;
v’ Yapabilecegimi biliyordum!
Biiyiik basar1 elde ettim!
Hicbir sey imkansiz degil, onemli olan istemek!
Kendimle ¢ok gurur duyuyorum!
Bu kilolar1 verecegimi biliyordum!
Aileme ve arkadaglarima iyi bir 6rnek oldum.

Sizde simdi kendinize kendi motivasyon ciimlelerinizi sdyleyin.

A N N N N R

Basarimizi Siirdiirmek Igin Kararli Olalim

Kararlilik, bir konuda sebat etmek, tiim engellere goglis gererek hedefe
kilitlenmek ve yilmadan ilerleyebilmektir. Hedefinize varmak i¢in kararh
oldugunuzda basar1 da beraberinde gelecektir. Basarili olmus insanlarin hayatlarina
baktiginizda hepsinin 6nce bir hedef sectiklerini, hedefi belirledikten sonra da
eyleme gectiklerini goriirsiiniiz. Her sey bir seyi basarabilme istegi ile baglar. Daha

sonra da eyleme dontisiir.

v' Saglikli beslenmeyi ve diizenli fiziksel aktivite yapmayi siirdiirmek igin
kararli olun.

v Davranig degisiminizi yasaminizin bir pargasi haline getirmek i¢in azimli ve
sabirlt olun.

v' Kargilagtigimiz sorunlara, aciya, hazza ve zamana kars1 dayaniklilik gosterin.
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v' Kararhiliginizla iradenizi giiglendirin.

v Basardiginiz seyleri hatirlayin, diigiiniin, konusun ve tekrar yeni basarilara
imza atin.

v Diiniin olumsuzluklarini unutmayimn ama diinii degil bugiinii yasayin. Bu giin
neyi iyi yaptiniz, neyi daha iyi yapabilirdiniz? Planlaym ve eyleme gecin.

Zamani yonlendirin Ve zamani yasayin.

Basari Sozlesmenizi Tekrarlayalim!

Kaldiginiz yerden devam etmek ve amacmiza ulagsmak i¢in basari

s0zlesmenizi tekrarlayin. Hedeflerinizi, hedef zamaninizi1 ve 6diiliiniizii tekrar yazin.

% Unutmaym! Nereye gittigini bilen insanlarin Oniindeki kapilar onlara her

zaman acilir. Basarili olanlar hayatta ne istedigini bilen insanlardir.

Kendimizi Odiillendirelim

Kendinizi basardigmiz her sey icin oOdillendirin. Sonu¢ olarak,
odiillendirmeyi bilen insanlarin uygulamayanlara gore daha basarili ve mutlu
olduklar1 bir gercektir. Odiillendirme hem bireyin kendini 6diillendirmesi hem de
sosyal ¢evresi ve saglik profesyonelleri tarafindan ddiillendirilmesi seklinde olabilir.
v" Polikistik Over Sendromunda, yasam tarzi olarak benimseyeceginiz davraniglara
kolay uyum saglamak i¢in olumlu davranislarinizi 6diillendirin,

v" Diizenli diyet ve kilo kontrolii adet diizeniniz geri geldiginde,

v Beden imajinizda meydana gelen bozukluklar (fazla kilolar, tiiylenme, akne vs.)
gerilediginde,

v’ Egzersiz ve diizenli beslenme aligkanligi sayesinde ara atigtirmalara ihtiyag

duymadigimiz1 fark ettiginizde,
v" KENDINIZI ODULLENDIRINI

Odiil Listesi (Swrasi ile hedeflerinizi ve her hedefe ulastginizda elde edeceginiz
odiilii listeye yazin. Listeye istediginiz kadar hedef ve karsihgindaki odiilii
yazabilirsiniz)

1. Hedefim ve Kazanacagim



Kendimize Inanalim

Kararlihigin en biiyiik yakiti inanctir. insanin kendine ve hedefine olan
inancidir. Kendine inanmak yapabilece§ine inanmak demektir. Bunun yani sira
kendimize olan inang, siirekli olmalidir. Baglangigta olmasi yeterli degildir. Elbette
kendine inanma, her giin ¢alismayla beslenir. Hedefe inanmak ise, 0 hedefe
ulagsmay1 ¢ok istemek ve 6diil verilen basamaklarda kendini gorebilmektir.

Agn Dagi'na tirmanmak isteyen biri, tirmanmadan dokuz ay Once odasina Agri
Dagi'nin dev bir resmini asmis ve dagin tepesine de kendi resmini yapistirmis. Her

sabah uyandiginda o resmi goriiyormus. Sizde hedeflerinize sikica sarilin ve

KENDINIZE INANINI
v KENDINIZIN VE HAYATTA SAHIP OLDUKLARINIZI DEGERINI
BILINI
§a§I|kI| Beslenmeyi ve Diizenli Fiziksel Aktivite Yapmay: Siirdiirmek
Igin Neler Yapabiliriz?
v' Bilgi edinmeye devam edin.
Engelleri azaltin.
Sosyal desteklerinizi giiclendirin
Olumsuz diisiincelerinizden kurtulun.
Motivasyonunuzu arttirin.
Kendi kendinizi izleyin.
Programinizda aksakliklar olursa vazgecmeyin.

Kaldiginiz yerden tekrar baslayin.

LS N N N N N S

Kararly, sabirli ve cesaretli olun.

<\

Kendinize giivenin ve basarili olacaginiza inanin.

oSaghk, mutluluk ve basart dolu bir yasam
dilegiyle.............
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EK 16. SAGLIK BAKANLIGI TSHGM. BESLENME VE FiZiKSEL
AKTIVITE DAIRE BASKANLIGI YAYINLARI
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EK 17. AFYON KOCATEPE UNIiVERSITESI AFYON SAGLIK
YUKSEKOKULU ARASTIRMA iZIN BELGESI

13.04.2015

AFYON KOCATEPE UNIVESITESI AFYON SAGLIK YUKSEKOKUILU
MUDURLUGUNE,

Eee  Universitesi Hemsirelik  Fakiiltesi Kadin Saghgt ve IHastaliklan  Anabilim
Dalr’nda doktora Ogrencisiyim. Doktora tezi olarak “Ulniversite Ogrencilerinde Teori Temellj
Bireysel Damgmanhik Girisiminin Polikistik Over Scendromunun Yénetimine Etkisi” baghkl
tez konusu baghgt “Universite Ogrencilerinde Teoriler (Tstii Modele Dayali Yagam Tarz
Bircysel Dantsmanlik Girisiminin  Polikistik Owver Sendromu  Yénetimine Ftkisi” olarak
degigtirilerek tez neri kurulu tarafindan kabul edilmistir. Lkte sletim araglar belirtilen
caligmanmn  2015-2016 egitim dgretim yih giiz ddncminde Afyon Kocatepe Universitesi
biinyesinde Afyon Saghk Yitiksekokulu, Veterinerlik Fakiiltesi ve Tip Fakiiltesi
programlarina  kayith olan kiz 6grencilerde yiitiititlebilmesi igin gerckli kurum izinlerinin

yenl tez ¢cahgmast bashg: kullamlarak verilmesi hususunda, geregini bilgilerinize arz ederim,

Arg.Gor. Dilek OCALAN
Afyon Kocatepe Universitesi,
Atyon Saghk Yiiksckokulu, Hemsirelik Béliimi
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EK 18. AFYON KOCATEPE UNIVERSITESI VETERINERLIK FAKULTESI
ARASTIRMA iZiN BELGESI

Sayr : 90560598-044-
Konu: Anket Calismas) Hk.

AFYON SAGLIK YUKSEKOKULU MUDURLUGUNE
Igi : 31/03/2015 tarihli, 12336 sayili ve "lzin" konulu yazi

llgi tarih ve sayilt yazimza istinaden Yiiksekokulunuz kadrosunda gorev yapmakta olan
Ogr.Gor.Dilek OCALAN'm, Ege Universitesi lemsirelik  Fakitliesi Kadin Saghgi ve
tHastaliklart Anabilim dalinda yaptigi doktora tezi olan "Universite Ogrencilerinde Teori
Temelli Bireysel Danigmahik Girigiminin Polikistik Over Sendromunun Yonetimine Etkisi"
konulu galismas: hakkinda Fakiiltemiz biinyesindeki kayitl kiz Sgrencilerimize anket
yapilabilmesi Dekanhgimizca uygun bulunmus olup geregini bilgilerinize saygilarimla rica
ederim,

e-imzalidir
Prof.Dr. Ismail BAYRAM
Dekan Vekili

Evraki Dofrulamak igin : hp/7193.255.51 Fo/enVision/Dogrula/ ND 155)
Almet Needet Sezer Kampusu 4. Egitim Bin ashigol Yolu 03200-ATYONKARAHISAR
Fel 0272228 13 12 50272 228 13 49
E-Posta vellaktaku edu.tr

Bu belge 5070 sayill Elektronik imza Kanununun 5. Maddes! ii'eregince gitvenli elektronik imza ile imzalanmistir,
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EK 19. AFYON KOCATEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
ARASTIRMA iZiN BELGESI

a2 e
Sayr :  43852705-302.08.01-16312 24/04/2015
Konu :  Bilimsel ve Egitim Amagh

AFYON SAGLIK YUKSEKOKULU MUDURLUGUNE
ilgi: 16/04/2015 tarihli, 15376 sayih ve "Bilimsel ve Egitim Amagh" konulu yazi

ilgi sayih yazimz ile Yiiksekokulunuz ogretim elemant  Ogr.Grv. Dilek
OCALAN'In "Universite Ogrencilerinde Teoriler Ustii Modele Dayali Yasam Tarzi Bireysel
Damigmanlik Girisiminin Polikistik Over Sendromunun Yénetimine Etkisi" konulu doktora tezi
kapsaminda Fakiiltemizde kayith kiz Ogrencilere anket ¢alismast yapma talebi uygun
goriilmiigtiir.

Bilgilerinize ve geregini rica ederim.

Prof.Dr, Ahmet SONGUR
Dekan

Evraki Dogrulamak lgin : hup#/193.255 51 76/enVision/Dogrulo KVMLIP
Al Cetinkaya Kampust Alyonkarahisar-lzmir Karayolu § km U3200-AFYONKARAHISAR
Tel 02722463301 Faks 272 246 33 00
E-Posta rakutipiaku edu tr

i
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EK 20. EGE UNIVERSITESI HEMSIRELIK FAKULTESI BILIMSEL ETiK
KURUL iZiN BELGESI
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EK 21. OLCEK KULLANIM iZINLERI

iletilen Mesaj -----

Kimden: "Dilek €€CALAN" <docalan@aku.edu.tr>
Kime: msaglam@hacettepe.edu.tr

Gonderilenler: 3 Agustos Pazartesi 2015 16:26:01
Konu: Fwd: FA Anketi kullamm izni

Sayin Melda Saglam Hocam,

Ben £ge Universitesi Hemysirelik Fakiltesi Kadin Saghgi ve Hastaliklar Hemgsireligi Ana Bilim Dal'nda
doktera ogrencisiyim. “Universite Ogrencilerinde Teoriler Ustii Modele Dayali Yagam Tarzi Bireysel
Damigmanlik Girigiminin Polikistik Over Sendromu YGnetimine Etkisi” konu baslikli tez calismam icin
eger uygun gériirseniz Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketini kullanmak istiyorum. Bu konuda sizden
anketin kullanim izninizi rica ediyorum.

Saygilanmla. .

Ars.Gor. Dilek Ocalan

Afyon Kocatepe Unv. Afyon Saghk Yiksek Okulu
Hemgirelik Boluma

E-mail:docalan@aku.edu.tr

Tel: 0 505 876 1001

Re: Fwd: FA Anketi kullanim izni 12 Agustos 2015 14.45
Kimden: "Melda SAGLAM" <msaglam@hacettepe edu ir>
Kime: "Dilek @@CALAN" <docalan@aku.edu tr>
Sayin Dilek Ocalan, )

“Universite Ogrencilerinde Teoriler Ustii Modele Dayali Yagam Tarzi Bireysel Danismanlik Girisiminin
Polikistik Over Sendromu Yénetimine Etkisi” konu baglkh tez cahigmamzda Uluslarasaras Fiziksel
Aktivite Anketinin Tiirkce versiyonunu kullanabilirsiniz.

Saygilarimla

Dr. Fzt. Melda Saglam

Hacettepe Universitesi
Saghk Bilimleri Fakiiltesi
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10.09.15

Sayn Erhan Eser Hocam,

Ben Ege Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi Kadin Saghgi ve Hastahklart Ana Bilim
Dali'da doktora dgrencisiyim. “Universite Ogrencilerinde Teoriler Ustii Modele Dayal
Yasam Tarz1 Bireysel Danigmanlik Girigiminin Polikistik Over Sendromu Yonetimine Etkisi™
konu bashkli tez g¢ahgmam ig¢in eger uygun goriirseniz sizin Tirkge versiyonunu
olusturdugunuz Diinya Saghk Orgiiti Yasam Kalitesi Degerlendirme Olgegi (WHOQOL-
BREF-TR) Kisa Formu'nu kullanmak istiyorum. Bu konuda sizden &lgek kullanim izninizi
rica ediyorum.

Saygilarimla...

Ars.Gor. Dilek Ocalan
Afyon Kocatepe Unv. Afyon Saghk Yiiksck Okulu
Hemgirelik Boliimii

' o

?f»(- Di. S B
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Kisisel Bilgiler

Mesleki Bilgiler

Lisans Egitimi

Yiiksek Lisans
Egitimi

Doktora Egitimi

Yabanci Dil

Mesleki Deneyim

OZGECMIS

Dilek OCALAN

Medeni Durum: Evli ve 2 ¢ocuk sahibi
Dogum Tarihi: 16.10.1981

Dogum Yeri: Amasya

E-mail: docalan@aku.edu.tr

Hemgsirelik Egitimi;

2000-2004 yillar1 Afyon Kocatepe Univerisitesi, Usak
Saglik Yiiksekokulu, Hemsirelik Boliimii

2005-2007 yillar1 Afyon Kocatepe Univerisitesi, Saglik
Bilimleri Enstitiisit Dogum ve Kadin Hastaliklar1
Hemsireligi

Tez: Calisan Ve Calismayan Kadinlarda Istemsiz
Gebelik Siklig1 Ve Gebe Kalmak Istememe Nedenleri
2012-2017 yillar1 Ege Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisti, Kadin Saglig1 ve Hastaliklar1t Hemsireligi
Tez: Universite Ogrencilerinde Teoriler Ustii Modele
Dayali Yasam Tarzi Bireysel Danigmanlik Girigiminin

Polikistik Over Sendromu Y 6netimine Etkisi
Orta Diizeyde Ingilizce

12 yillik mesleki deneyim;
6 yil1 klinik hemsireligi;
2005-2011 yillari: Afyon Kocatepe Univerisitesi Tip

Fakiiltesi Egitim Arastirma ve Uygulama Hastanesi

6 yil1 akademik alanda ¢alisma;

2011- yillari: Afyon Kocatepe Univerisitesi Afyon
Saglik Yiiksekokulunda Arastirma Gorevlisi olarak
devam etmektedir.
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